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Resumen

Este estudio titulado “Estrategias educativas para prevenir la automedicacion con amoxicilina
en adultos de 45 a 60 afios de la comunidad San Juan La Plywood, Tipitapa, tercer cuatrimestre
20257, tuvo como objetivo general implementar estrategias educativas sobre factores que inciden
en la automedicacion con amoxicilina en la poblacién de estudio. Se desarroll6 un estudio de
enfoque cualitativo, con disefio etnografico, que buscé comprender las experiencias,
percepciones y conocimientos relacionados con la automedicacion. Participaron 28 adultos con
edades comprendidas entre 45 y 60 afios, seleccionados mediante muestreo no probabilistico. La
recoleccion de la informacidn se realizo a través de entrevistas de 23 preguntas prestablecidas,
disefiadas para explorar las practicas, creencias y factores asociados al uso de amoxicilina sin
prescripcién médica. El andlisis de los datos se efectué mediante un proceso de categorizacién
tematica, garantizando la rigurosidad metodologica mediante los criterios de credibilidad,
confiabilidad y triangulacion. Los resultados evidenciaron que la automedicacion con
amoxicilina se encuentra influenciada por factores como la accesibilidad al medicamento,
experiencias previas consideradas eficaces, recomendaciones de terceros y limitaciones en el
acceso a los servicios de salud. Asimismo, se identifico la presencia de conocimientos parciales
sobre el uso adecuado del antibiético y los riesgos asociados a su empleo inadecuado. Se
concluye que la automedicacion constituye una practica frecuente en la poblacion estudiada, lo
que resalta la importancia de fortalecer intervenciones educativas orientadas a promover el uso
racional de antibioticos.

Palabras claves: automedicacién, amoxicilina, antibiéticos, estrategias educativas, uso

racional.
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Introduccion

La resistencia a los antimicrobianos se ha afianzado como una creciente amenaza para la
salud publica a nivel mundial. La OMS, advierte que el uso inapropiado de antibioticos en la
sociedad, especialmente cuando se consumen sin prescripcion médica o se emplean de manera
incorrecta, favorece la aparicion de cepas bacterianas resistentes y limita la eficacia de
tratamientos esenciales con antimicrobianos, como son los antibioticos (OMS, 2021). Esta
situacion incrementa la dificultad para tratar infecciones comunes, prolonga las enfermedades,
eleva los costos de atencion y amenaza los avances alcanzados en la medicina moderna.

Con respecto a Nicaragua, en el estudio sobre la automedicacion de antibioticos: Un
problema generalizado en el Sector 2 de Boca de Sébalos, municipio El Castillo, Rio San Juan,
en 2022, se identificd que el uso irracional de antibidticos se relaciona con el desconocimiento
sobre el manejo adecuado de estos medicamentos, el facil acceso en establecimientos formales e
informales y la oposicion a acudir a consultas médicas. Aunque su investigacion se centro en
nifios, los hallazgos reflejan un patron social presente en distintos grupos etarios, caracterizado
por la automedicacion motivada por recomendaciones cercanas, limitaciones econdmicas y el
paradigma que los antibidticos son utiles para cualquier malestar (Urbina & Duarte, 2022).

Los adultos de 45 a 60 afios, constituyen un grupo vulnerable frente a las infecciones y a
los efectos de la resistencia antimicrobiana, debido a la disminucion progresiva de la funcion
inmunologica, presencia de enfermedades hepaticas, condiciones agrupadas dentro del sindrome
metabolico y frecuentemente polifarmacia, factores que aumentan la susceptibilidad a
infecciones y complicaciones derivadas del uso inadecuado de antibioticos (Garcia & Chinchilla,
2025). A ello se le suma que este grupo consume mas medicamentos que cualquier otro segmento

poblacional: mas del 50% de los farmacos dispensados a nivel mundial son utilizados por adultos
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mayores, y mas del 80% de ellos ingiere al menos un medicamento al dia y 75% no informa a su
médico que usan tratamientos no convencionales (Cabezas & Lopez, 2022).

En entornos semiurbanos como San Juan La Plywood, en el municipio de Tipitapa, la
automedicacion en adultos de 45 a 60 anos se ve influenciada por la presencia de dolencias
crénicas, experiencias previas con tratamientos, dificultades de acceso a los servicios de salud y
recomendaciones del circulo cercano, factores que reflejan dindmicas socioculturales y creencias
sobre la efectividad de ciertos farmacos, como la amoxicilina.

Con base a lo antes mencionado se pretende indagar, mediante un enfoque cualitativo, los
significados, impulsos y patrones sociales que determinan la automedicacion con amoxicilina
entre los 45 a 60 afios en la comunidad San Juan La Plywood durante el periodo de noviembre de
2025 a febrero de 2026.

En correspondencia con este proposito, la presente investigacion se enmarca en la
Politica y Agenda de Investigacion e Innovacion del Sistema Educativo Nacional,
especificamente en el Eje 11: Investigacion e Innovacion, y se vincula con el Area Prioritaria 6:
Educacion y Salud Integral, en el Lineamiento 29: Estilos de vida saludable para el desarrollo
personal, al abordar la automedicacion con amoxicilina como una practica que afecta la salud
individual y colectiva, y que requiere intervenciones educativas para su prevencion (CNE, 2025).

Comprender estas experiencias permitira obtener informacion valiosa para desarrollar
estrategias educativas que promuevan un uso adecuado de los antibidticos y ayuden a prevenir

los riesgos asociados a la resistencia antimicrobiana causada por la automedicacion.
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Antecedentes y Contexto de Problema

A Nivel Internacional

En el ambito internacional, (Ghodkhande et al, 2023) realizaron una Revision de Alcance
titulada “Self-Medication Practices Among the Geriatric Population: A Systematic Literature, o
bien en espariol, Practicas de automedicacion en la poblacion geridatrica: una revision
sistemdtica de la literatura”, con el objetivo de sintetizar la evidencia sobre las practicas de
automedicacion y las percepciones de la resistencia antimicrobiana. El estudio concluy6 que
existe una alta prevalencia de automedicacion con antibidticos en la poblacion y que, a pesar de
cierto conocimiento, este es parcial o insuficiente para modificar las practicas de riesgo. Un
hallazgo central fue la farmacia como principal punto de obtencion de antibidticos sin
prescripcion. Este antecedente es fundamental para la presente investigacion, ya que sus
hallazgos aportan evidencia que respalda el problema del uso inadecuado de antibidticos y
sustentan la necesidad de explorar si el déficit de conocimiento sigue siendo un factor
determinante en el comportamiento de la automedicacion.

En el ambito internacional, (Casas Navarro et al, 2024) llevaron a cabo un estudio
titulado “Automedicacion con antibioticos y creencias sobre la resistencia antimicrobiana en
una comunidad de México”, con el objetivo de definir las actividades y las causas de la
automedicacion con antibidticos y su percepcion acerca de la resistencia. Este es un estudio
cuantitativo, observacional y transversal. Se realizaron 234 encuestas. Dentro de ellas, el 74.78%
afirma consumir antibioticos y, dentro de los ultimos seis meses, se establecid que la mayoria no
percibe necesario acudir a consultas médicas y no consideran que sea un problema.

Los autores (Cabezas & Lopez, 2022), “Andlisis de automedicacion en adultos

mayores”’, hacen énfasis que la automedicacion actualmente es un habito constante y esto
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desplaza la necesidad de profesionales (médicos) para sus consultas o chequeos. Esta practica en
adultos mayores tiene un mayor grado de riesgo debido a que muchos de ellos cuentan con
diversas enfermedades cronicas y asimismo un tratamiento de base. Al ejercer la automedicacion,
no son conscientes de las alteraciones que esto puede causar en su organismo, desde toxicidad,
resistencia y aumento en los costos del tratamiento. Asimismo, establecen que las razones para la
automedicacion son diversas, y tocan temas economicos y demograficos. Ellos pretenden
informar sobre los aspectos en primera linea de la automedicacion en la poblacion de tercera
edad, las causas y sus riesgos y prevencion.

A Nivel Nacional

Una investigacion titulada “Prevalencia de automedicacion con antibioticos en la
poblacion de Solingalpa durante el primer semestre del 2025, desarrollado por (Blandén &
Gutiérrez, 2025), analiz6 el uso no prescrito de antimicrobianos en dicha comunidad. La
investigacion tuvo como proposito identificar la frecuencia de automedicacién, los antibidticos
mas utilizados y los factores asociados a esta practica. El estudio evidencié que la
automedicacion constituye una conducta ampliamente normalizada en la poblacion adulta,
favorecida principalmente por el facil acceso a los medicamentos sin receta, la experiencia previa
con antibioticos y la percepcién de que estos farmacos alivian sintomas comunes sin necesidad
de valoracion médica. Entre los medicamentos de mayor uso se identificaron la amoxicilina,
azitromicina y determinados tipos de cefalosporinas. Ademas, se observo que una parte
significativa de los participantes recurria a recomendaciones de familiares, vecinos o
farmacéuticos, lo cual reforzaba la continuidad de esta préactica.

Un estudio realizado en el municipio de Ledn, Nicaragua, titulado “Comportamiento de

la automedicacion con antibioticos en pobladores de 20 a 50 afios de un barrio del municipio de
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Ledn, marzo-septiembre del 20237, desarrollado por Ordofiez Alvarez et al, (2023), analizo los
factores que influyen en la automedicacion con antibidticos en una poblacion adulta. El estudio,
de enfoque cuantitativo, encontr6 que el 36.8% de los encuestados manifestd automedicarse con
poca frecuencia, siendo las mujeres quienes mas incurrieron en esta practica. La azitromicina y la
amoxicilina fueron los antibidticos mas utilizados sin prescripcion. Entre los factores
predisponentes destacaron la recomendacion familiar (45.2%), el precio del medicamento
(39.5%) y la percepcion de sintomas similares a enfermedades anteriores (21.9%). Los autores
concluyen que la automedicacion con antibidticos representa una practica negativa e
irresponsable que expone a la poblacion a riesgos para su salud y contribuye al problema
creciente de la resistencia antimicrobiana.

En la investigacion realizada en el Barrio Camilo Chamorro, Managua, titulado
“Factores determinantes y consecuencias clinicas de la automedicacion de los adultos mayores,
segundo semestre 2024, desarrollado por (Flores & Jaén, 2025), exploro los motivos, creencias
y repercusiones clinicas asociadas a la automedicacién en personas de 60 afios 0 mas. La
investigacion, con enfoque cualitativo, incluyo entrevistas a 28 adultos mayores y reveld que la
automedicacion constituye una practica frecuente influenciada por diversos factores
socioculturales. Entre los determinantes mas relevantes identificados se encuentran la
recomendacion de familiares o vecinos, la experiencia previa con medicamentos, la falta de
recursos economicos, y la dificultad para acceder a servicios de salud, lo que lleva a los adultos
mayores a optar por resolver sus malestares sin consulta médica. Los autores concluyen que la
automedicacion en adultos mayores constituye un problema de salud publica que puede derivar
en consecuencias clinicas significativas y requiere intervenciones educativas y comunitarias que

promuevan un uso seguro y responsable de los medicamentos.
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Objetivos

Objetivo general:

- Implementar estrategias educativas para prevenir la automedicacion con
amoxicilina en adultos de 45 a 60 afios, San Juan La Plywood, Tipitapa, en el tercer cuatrimestre

2025.

Objetivos especificos:

- Identificar los factores que inciden en la automedicacién con amoxicilina de 500
mg en adultos de 45 a 60 afios, en San Juan La Plywood, Tipitapa.

- Describir las creencias, experiencias y percepciones de los participantes sobre la
efectividad y seguridad del consumo de amoxicilina sin prescripcion médica.

- Desarrollar materiales educativos que informen sobre los riesgos de la
automedicacion y promuevan el uso responsable de amoxicilina en adultos 45 a 60 afios, San

Juan La Plywood, Tipitapa, en el tercer cuatrimestre 2025.
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Pregunta Central de Investigacion

(Cuadles son los factores que influyen en el habito de automedicarse con amoxicilina 500

mg en los residentes de 45 a 60 afios de San Juan La Plywood, ciudad de Tipitapa?

(Qué nivel de conocimiento tienen los adultos de 45 a 60 afios de San Juan La Plywood,

Tipitapa sobre los riesgos de la automedicacion con amoxicilina?

(De qué manera las estrategias educativas contribuyen a disminuir la automedicacion con
amoxicilina de 500 mg en adultos de 45 a 60 afios de San Juan La Plywood, Tipitapa, en el tercer

cuatrimestre del 2025?
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Justificacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2025), la resistencia a los
antimicrobianos constituye una de las principales amenazas actuales para la salud publica
mundial. El uso irracional de antibioticos, como la amoxicilina, favorece la aparicion de
bacterias resistentes, limita la eficacia de los tratamientos, en la poblacion de 45 a 60 afios de
edad presentan un riesgo particular (OMS, 2025). Con el envejecimiento, el organismo
experimenta cambios fisioldgicos como la disminucion de la funcidn renal y hepatica,
alteraciones en la absorcion de medicamentos, debilitamiento del sistema inmunologico y
presencia de enfermedades cronicas. Estos factores aumentan la probabilidad de infecciones, la
necesidad de tratamientos antibioticos frecuentes y la posibilidad de usarlos de manera
inadecuada, ya sea por automedicacion, dosificacion incorrecta o incumplimiento terapéutico
(Olarte, 2024).

En el contexto nacional, la investigacion sobre la automedicacion de antibidticos: Un
problema generalizado en el Sector 2 de Boca de Sébalos, municipio El Castillo, Rio San Juan,
sefiala que la amoxicilina es uno de los antibidticos mas utilizados en Nicaragua, debido a su
accesibilidad, bajo costo y amplio espectro de accidon. Sin embargo, su uso sin prescripcion
médica o bajo instrucciones inadecuadas ha contribuido significativamente al aumento de la
resistencia antimicrobiana, lo cual representa una amenaza creciente para la salud publica
nacional e internacional Urbina & Duarte (2022).

En este contexto, la presente investigacion se justifica por la necesidad de desarrollar
estrategias educativas orientadas a prevenir la automedicacion con amoxicilina en adultos de 45
a 60 afos de la comunidad San Juan La Plywood, Tipitapa, durante el tercer cuatrimestre de

2025. El analisis de esta problematica permitira identificar los factores que influyen en la
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automedicacion, el nivel de conocimiento sobre los riesgos asociados, la falta de seguimiento
terapéutico y la forma en que estas practicas contribuyen al desarrollo de la resistencia
antimicrobiana, generando informacion relevante para la intervencion educativa.

Desde la perspectiva institucional, la Politica y Agenda de Investigacion e Innovacion del
Sistema Educativo Nacional plantea la investigacion como un proceso fundamental para
comprender problematicas sociales que afectan el bienestar de la poblacion y para generar
respuestas educativas contextualizadas. En coherencia con este enfoque, la presente
investigacion aborda la automedicacién con amoxicilina no solo como un fendmeno sanitario,
sino como una practica social influenciada por factores educativos, culturales y de acceso a la
informacion. Al analizar esta problematica en adultos de 45 a 60 afios de la comunidad San Juan
La Plywood, el estudio aporta evidencia que permite identificar vacios de conocimiento,
creencias erroneas y conductas de riesgo, elementos indispensables para la formulacion de
estrategias educativas orientadas a la promocion del uso racional de antibiodticos. De esta manera,
la investigacion se vincula con el Eje 11: Investigacion e Innovacion, al producir conocimiento
aplicado, y con el Area Prioritaria 6: Educacion y Salud Integral, especificamente el Lineamiento
29: Estilos de vida saludable para el desarrollo personal, al contribuir a la prevencion de la
resistencia antimicrobiana y al fortalecimiento de practicas de autocuidado responsable en la
comunidad (CNE, 2025).

Finalmente, la relevancia del estudio radica en que sus resultados pueden aportar
informacion clave para desarrollar estrategias comunitarias de educacion, prevencion y uso
racional de antibioticos, asi como fomentar politicas de atencion especifica para adultos mayores,

promoviendo un enfoque de salud publica responsable y sostenible.
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Limitaciones

Metodologicas

Sesgo: Dado que el estudio indaga en habitos y creencias previas, los resultados
dependen de la capacidad de los participantes para recordar con exactitud la frecuencia de su
automedicacion. Asimismo, existe el riesgo de que los sujetos proporcionen respuestas que
consideren "socialmente aceptables" o alineadas con lo que creen que el investigador espera
escuchar, lo cual es inherente a los estudios basados en autoinformes.

Confidencialidad y Veracidad: Una limitacion critica es la posible reticencia de los
participantes a admitir practicas de automedicacion por temor a ser juzgados. Aunque se
garantizard el anonimato mediante protocolos de confidencialidad, la falta de registros clinicos
que contrasten la informacion suministrada podria derivar en una escasez de datos verificables

sobre la eficacia real percibida de la amoxicilina.

Del Investigador

Restricciones de Tiempo: El cronograma del estudio esta sujeto a periodos especificos de
disponibilidad de la poblacion y del calendario académico. Esta limitacion temporal podria
condicionar la profundidad del seguimiento a largo plazo tras la intervencion educativa, acotando

los resultados a un periodo de evaluacion inmediata.
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Supuestos Basicos

Se asume que la automedicacion con amoxicilina es una practica frecuente en la
poblaciéon del municipio de San Juan la Plywood, Tipitapa.

Se presume que la poblacion desconoce los riesgos asociados a su uso inadecuado.

Se considera que las estrategias educativas pueden modificar habitos y conocimientos.

Es probable que la accesibilidad al medicamento en establecimientos formales e
informales influye directamente en la practica.

Se espera que los participantes brindaran informacion veraz durante el estudio.
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Categorias, Temas y Patrones Emergentes

En relacion a las practicas cotidianas de la poblacién adulta de 45 a 60 afios de San Juan
La Plywood, Tipitapa, se proyecta la identificacion de ciertas categorias centrales relacionadas
con la automedicacion con amoxicilina. Entre ellas se anticipa el acceso y disponibilidad de
antibidticos, las creencias sobre su eficacia, los factores socioculturales y econémicos, y las
practicas de automedicacion. De estas categorias es probable que se desarrollen temas
emergentes como la normalizacion del habito de automedicarse, la confianza en la experiencia
personal y la influencia de la red social cercana.

Asimismo, se espera identificar patrones comunes como el uso de la amoxicilina como
“primer recurso” ante sintomas frecuentes como dolor de garganta, tos, fiebre, infecciones
urinarias leves y lesiones cutaneas, la minimizacion de los riesgos asociados y la transmision
intergeneracional de la practica. Estos hallazgos se confirmaran y enriqueceran una vez se lleve a

cabo el trabajo de campo y el analisis de las entrevistas.
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Perspectiva Tedrica

Estado del Arte

Un estudio realizado por Leonel et al (2020) titulado Principales causas de
automedicacion en estudiantes del darea de la salud en México, revelo una alta prevalencia de
automedicacion (88%) entre estudiantes del area de la salud, una tasa superior a la media
nacional, identificando como principales razones la falta de tiempo (42.1%), el facil acceso a los
medicamentos (37.4%) y las consideraciones econdmicas (14.4%). Para mitigar esta
problematica, la investigacion respalda consistentemente que las estrategias educativas son
altamente efectivas para promover el uso racional, ya que un conocimiento adecuado tiene un
impacto directo en las practicas cotidianas. Los autores concluyen que las estrategias de
intervencion deben incluir tanto programas de farmacovigilancia, esenciales para corregir
patrones de consumo, como intervenciones educativas culturalmente adaptadas, enfocadas en la
sensibilizacion mediante campanas formativas dirigidas incluso a los profesionales de la salud.
En suma, estas practicas educativas son clave para el fomento del uso racional y la proteccion de
la salud publica, siendo el rol de la farmacovigilancia vital para garantizar la seguridad y el
seguimiento efectivo de estas practicas (Leonel et al, 2020).

El estudio analitico correlacional citado sirve como evidencia empirica crucial en este
sentido. La investigacion, Estilos de vida y factores asociados a la automedicacion en
estudiantes de medicina humana, enfocada en estudiantes de medicina humana, revela una
frecuencia de automedicacion alarmante del 82%, un dato que trasciende la mera estadistica para
transformarse en un indicador de riesgo sistémico. El hecho de que esta conducta sea prevalente
en un grupo demografico que abarca desde los 18 hasta los 24 afios y que, por su formacion,

posee conocimientos médicos avanzados, sugiere que la automedicacion es una practica
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profundamente arraigada que va mas alla de la ignorancia o la falta de acceso a la informacion;
mas bien, evidencia la influencia determinante de los factores culturales y actitudinales sobre las
decisiones de salud personal. Ademas, el hallazgo de que la edad no constituye un factor
limitante en esta practica obliga a las estrategias de prevencion a desestimar los enfoques
segmentados por grupos etarios y a centrarse, en su lugar, en intervenciones de amplio espectro
que modifiquen las percepciones de riesgo y las actitudes de la poblacion hacia el uso racional de
medicamentos. Por lo tanto, el punto de partida de cualquier estrategia de prevencion debe ser la
aceptacion de esta alta prevalencia, incluso en entornos con alto nivel educativo, para garantizar
que las soluciones propuestas sean lo suficientemente robustas para enfrentar este
comportamiento generalizado.

Los resultados del estudio identifican que las razones para esta alta frecuencia de
automedicacion (82%) se asocian a una compleja interaccion de factores demograficos,
culturales, sociales y econémicos. Sin embargo, un hallazgo relevante para el disefio de
estrategias preventivas es que el estudio no permiti6 identificar practicas especificas ni patrones
conductuales definidos en los individuos que se automedican. Esta limitacion represento una
brecha importante que el presente trabajo busca abordar. En ausencia de un patrén conductual
especifico a intervenir, la estrategia preventiva no debe plantearse desde un enfoque reactivo o
centrado en un habito especifico, sino desde una perspectiva estructural, educativa y regulatoria.
Dicha necesidad se refuerza al considerar la fuente de informacién utilizada por los participantes:
un 72% de los participantes busca informacion posterior a la decision (prospectos, internet o
libros), y un 31% asegura haber recibido orientacion por un profesional de la salud, lo que
demuestra un déficit significativo en la atencion farmacéutica y la orientacion médica primaria.

En consecuencia, la estrategia de prevencion propuesta debe enfocarse en la modificacion de la
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conducta de busqueda de informacion del paciente, revalorizando y reforzando el rol del
profesional de la salud (médicos y farmacéuticos) como fuentes primarias, accesibles y
autorizadas para la toma de decisiones terapéuticas, garantizando asi la dispensacion responsable
como un componente fundamental para la reduccion de la prevalencia documentada (Arana et al,
2024).

Si bien el estudio inicial destaca la alta prevalencia (82%) sin identificar patrones
conductuales claros, el trabajo de Chavez & Villanueva (2023) titulado Nivel de conocimiento y
factores de riesgo asociados a la automedicacion con antibidticos en usuarios que asisten a las
oficinas farmacéuticas de la avenida Proceres de la Independencia, San Juan De Lurigancho,
introduce un andlisis especifico al evaluar el conocimiento y los factores de riesgo asociados a la
automedicacion con antibioticos. La investigacion revela que, en la poblacion estudiada, el
conocimiento especifico sobre antibidticos es predominantemente aceptable (60%) o alto (33%).
Este hallazgo es fundamental, pues sugiere que la falta de conocimiento técnico sobre la funcion
del antibidtico no es el factor limitante principal que impulsa la automedicacion. En cambio, uno
de los factores mas influyentes es la experiencia previa exitosa (47%), una poderosa barrera
actitudinal donde la percepcion de eficacia personal supera la adherencia a la recomendacion
profesional. Esta practica se enfoca en el uso especifico de antibidticos como la Amoxicilina
(45.6%), lo cual no solo evidencia un patron de uso especifico, sino que agrava directamente la
crisis de resistencia antimicrobiana. El hallazgo de que solo el 4.5% de los participantes ha sido
informado por un profesional de la salud antes de consumir el antibidtico es dramaticamente
bajo, lo que indica una brecha critica en la orientacion profesional especializada en el punto de
dispensacion. En conclusion, la persistencia de la automedicacion antibiodtica se sostiene no por

la ignorancia fundamental sobre el medicamento, sino por la validacion de la experiencia
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personal y la pobre intervencion sanitaria. Esto obliga a la estrategia de prevencion a enfocarse
en desarticular esa falsa creencia de éxito y priorizar la intervencidon profesional para contener el
uso irresponsable de antimicrobianos, reubicando al farmacéutico y al médico como la fuente de
informacion mas fiable, a pesar del conocimiento previo que tenga el paciente (Chavez &

Villanueva, 2023).

Perspectiva Teorica Asumida

Antibidtico: Amoxicilina y Aspectos Farmacoldgicos

Concepto.

La amoxicilina esta clasificada como una penicilina de amplio espectro (Apollo
Hospitals, 2025). Desde el punto de vista quimico, pertenece al grupo de antibioticos beta-
lactdmicos, porque su estructura contiene el anillo beta-lactdmico responsable de inhibir la

sintesis de la pared celular bacteriana (Sciencelnsights, 2025).

Indicaciones Terapéuticas.

La amoxicilina est4 indicada para el tratamiento de infecciones bacterianas causadas por
microorganismos susceptibles no productores de beta-lactamasas. Se utiliza en infecciones del
tracto respiratorio superior e inferior, como faringitis, amigdalitis, otitis media, sinusitis
bacteriana y neumonia adquirida en la comunidad; en infecciones del tracto genitourinario no
complicadas; infecciones de piel y tejidos blandos; y como parte de esquemas terapéuticos para
la erradicacion de Helicobacter pylori. Asimismo, puede emplearse como alternativa de segunda
linea en la profilaxis de postexposicion frente al antrax y en usos clinicos especificos fuera de

indicacidn, como la profilaxis de endocarditis infecciosa en pacientes de alto riesgo, en la
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enfermedad de Lyme en casos de contraindicaciones con la doxiciclina, también se utiliza para el
tratamiento de actinomicosis y, combinada con metronidazol, se utiliza para tratar la periodontitis

(Akhavan et al, 2023).

Dosificacion y Via de Administracion.

La amoxicilina se administra por via oral en diversas presentaciones farmacéuticas. En
adultos, la dosis habitual oscila entre 750 y 1750 mg al dia, dividida en tomas cada 8 a 12 horas,
segun la gravedad de la infeccidn. En poblacion la pediatrica mayor de tres meses, la dosis
recomendada es de 20 a 45 mg/kg/dia, fraccionada en dos o tres administraciones. En pacientes
con insuficiencia renal significativa, se requiere un ajuste posoldgico para evitar acumulacion del
farmaco. Durante el embarazo y la lactancia, la amoxicilina se considera segura cuando se utiliza

a dosis terapéuticas convencionales (Akhavan et al, 2023, pp. 3-6).

Mecanismo de Accion.

La amoxicilina es un antibiotico perteneciente al grupo de los beta-lactamicos. Su
mecanismo de accidn se basa en la inhibicion de la sintesis de la pared celular bacteriana. La
pared celular de las bacterias esta compuesta por peptidoglicano, lo cual es esencial para la
supervivencia de la bacteria, ya que proporciona rigidez, estabilidad y proteccion frente a
variaciones osméticas (Kushwaha & Gupta, 2023, pp. 17-18).

La biosintesis del peptidoglicano requiere la incorporacion progresiva de residuos de
azlcar y aminoacidos, proceso que permite la formacion de cadenas largas que estan

entrecruzadas por enlaces peptidicos. (Kushwaha & Gupta, 2023, p. 18).
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La amoxicilina ejerce su accion al unirse de manera irreversible a las proteinas fijadoras
de penicilina (PBPs), enzimas que participan en las etapas finales de la sintesis de la pared
celular. Estas proteinas poseen actividad transpeptidasa, necesaria para la formacion de enlaces
peptidicos entre las cadenas de peptidoglicano (Kushwaha & Gupta, 2023, p. 18).

La inhibicion de las PBPs impide la adecuada reticulacion del peptidoglicano, lo que
genera alteraciones estructurales en la pared celular bacteriana. Como consecuencia, se produce
una pérdida de la integridad celular, desequilibrio osmotico y eventual lisis bacteriana, lo que
confiere a la amoxicilina un efecto bactericida (Kushwaha & Gupta, 2023, p. 18).

Sin embargo, la eficacia de la amoxicilina puede verse limitada por la produccién de
beta-lactamasas, enzimas bacterianas capaces de hidrolizar el anillo beta-lactdmico del
antibidtico. Para superar este mecanismo de resistencia, la amoxicilina suele combinarse con

inhibidores de beta-lactamasas, como el &cido clavulanico (Kushwaha & Gupta, 2023, p. 18).

Propiedades Farmacocinéticas.

Absorcién: Estable en presencia de acido gastrico y se absorbe rapidamente tras la
administracion oral, alcanzando los niveles maximos en sangre en 1 a 2 horas. (Akhavan et al.,
2023, p. 7)

Distribucion: Se difunde adecuadamente en la mayor parte de los tejidos y liquidos por
todo el cuerpo, con la excepcion del cerebro y el liquido cefalorraquideo, salvo en casos donde
hay inflamacion meningea. Union a proteinas plasmaticas de aproximadamente de un 20%
(Akhavan et al., 2023, p. 8) . Cruza la barrera placentaria (RxReasoner, 2025).

Metabolismo: Metabolizacidn hepatica minima, mediante reacciones de hidroxilacion y

conjugacion (Kushwaha & Gupta, 2023).
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Eliminacion: Vida media aproximada de 61,3 minutos. Aproximadamente el 60% se
excreta en la orina en un plazo de 6 a 8 horas. Su uso concomitante con probenecid puede
retrasar la excrecion de amoxicilina. Bajos niveles de amoxicilina se excretan en leche materna

(Akhavan et al., 2023, p. 8).

Espectro Antimicrobiano y Sinergia.

La amoxicilina es especialmente eficaz contra patdgenos respiratorios, como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis, ademas de mostrar
actividad frente a patdgenos comunes del tracto urinario, incluyendo Escherichia coli y Proteus
mirabilis (Kushwaha & Gupta, 2023, p. 48).

La amoxicilina presenta un amplio espectro de actividad; sin embargo, es susceptible a la
accion de las beta-lactamasas producidas por ciertas bacterias. Por esta razon, se combina
frecuentemente con &cido clavulénico, el inhibidor de beta-lactamasa mas utilizado en asociacion
con este antibidtico. El acido clavulanico actia como un inhibidor suicida, uniéndose
irreversiblemente a las beta-lactamasas e inactivando dichas enzimas. Esta combinacion,
conocida como amoxicilina-clavulanato, permite restaurar y ampliar la actividad del antibiético

frente a microorganismos productores de beta-lactamasas (Kushwaha & Gupta, 2023, p. 48).

Reacciones Adversas.

Aunque la amoxicilina presenta un perfil de seguridad favorable, no esta exenta de
efectos adversos que abarcan multiples sistemas organicos. A nivel gastrointestinal, las
manifestaciones mas comunes incluyen nduseas, vomitos y diarrea, procesos frecuentes

derivados de una disbiosis intestinal; en cuadros de mayor gravedad, se ha documentado la
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aparicion de colitis pseudomembranosa y colitis hemorragica. Paralelamente, el desequilibrio
microbiologico puede propiciar superinfecciones, destacando la candidiasis mucocutanea y la
diarrea asociada a Clostridium difficile. En el &mbito de la hipersensibilidad, puede provocar una
erupcion pruritiva similar a la urticaria o una anafilaxia severa (Akhavan et al, 2023, pp. 13-14).
Asimismo, se han reportado efectos de menor incidencia, pero de relevancia clinica
significativa en otras areas. A nivel renal puede provocar nefrotoxicidad manifestado como
nefritis intersticial o cristaluria. También se han notificado casos de lesion hepatica idiosincratica
con elevacion de transaminasas, cuadro que suele revertirse tras la interrupcion del farmaco. En
el sector neuroldgico, las manifestaciones pueden incluir hiperactividad reversible, insomnio,
agitacion, ansiedad, meningitis aséptica y convulsiones. Finalmente, el perfil hematolégico
puede verse alterado por fendmenos como anemia hemolitica, trombocitopenia y leucopenia,
mientras que las manifestaciones dermatologicas pueden escalar hacia patologias mas severas,
tales como la necrolisis epidérmica toxica o la vasculitis por hipersensibilidad (Akhavan et al,

2023, pp. 13-15).

Interacciones Farmacologicas.

El uso concomitante con probenecid retrasa la excrecion de amoxicilina, lo que conduce a
un aumento y prolongacion de los niveles sanguineos del farmaco. Asimismo, su uso
concomitante con anticoagulantes orales, como la Warfarina, puede inducir una prolongacion
anormal de protrombina (aumento de INR) lo que potencia riesgo a sangrados, lo que requiere un
monitoreo cuidadoso y ajustes de dosis potenciales para la anticoagulacion. La administracion

conjunta con alopurinol incrementa la frecuencia de erupciones (Akhavan et al, 2023, p. 16).
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La amoxicilina al causar disbiosis intestinal, da como resultado en una disminucion de la

reabsorcion de estrogenos y puede reducir la efectividad de los anticonceptivos orales

combinados de estrogeno o progesterona. El cloranfenicol, macrolidos, sulfonamidas y las

tetraciclinas pueden afectar los efectos bactericidas de la penicilina, aunque la relevancia clinica

de esta interaccion no esta ampliamente estudiada, se aconseja a los médicos evitar la
combinacion de farmacos bacteriostaticos y bactericidas (Akhavan et al, 2023, p. 16).

En exdmenes de laboratorio, la amoxicilina en elevadas concentraciones en orina puede
generar resultados de falsos positivos en pruebas de glucosa urinaria, por lo tanto, los clinicos

deben usar pruebas alternativas basadas en glucosa oxidasa (Akhavan et al, 2023, p. 17).

Contraindicaciones y Precauciones Clinicas.

La amoxicilina esta contraindicada en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad
grave a penicilinas u otros antibidticos beta-lactdmicos, especialmente en casos de anafilaxia o
reacciones cutaneas severas como el sindrome de Stevens-Johnson. Aunque los exantemas
asociados a mononucleosis infecciosa no constituyen una contraindicacion absoluta, su uso en
estos casos debe ser evaluado cuidadosamente por personal de salud (Akhavan et al, 2023, pp.
17-18).

Asimismo, se recomienda precaucion en pacientes con antecedentes alérgicos y durante
tratamientos prolongados, en los cuales es aconsejable vigilar la funcion renal, hepatica y
hematologica. En pacientes con insuficiencia renal significativa, dosis elevadas de amoxicilina
pueden aumentar el riesgo de convulsiones, por lo que es necesario ajustar la dosis segln la

funcién renal (Akhavan et al, 2023, p. 19).
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Resistencia antimicrobiana: Concepto, factores y origen

La resistencia antimicrobiana es definida por la OMS como el fendmeno mediante el cual
microorganismos como bacterias, virus, hongos y parasitos evolucionan y dejan de responder a
los medicamentos disefiados para eliminarlos. Como consecuencia, los tratamientos habituales se
vuelven ineficaces, las infecciones persisten por mas tiempo y se incrementa el riesgo de
propagacion de enfermedades, el desarrollo de cuadros clinicos mas graves y la mortalidad
asociada (OMS, 2021).

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la resistencia antimicrobiana, siendo uno
de los principales el uso innecesario de antibioticos. La administracion de estos medicamentos
para infecciones de origen viral, como resfriados, dolor de garganta, infecciones de oido o
sinusitis, resulta ineficaz y favorece al desarrollo de bacterias resistentes (MedlinePlus, 2024).

Otro factor relevante es el incumplimiento del tratamiento prescrito. Practicas como no
completar el ciclo de antibioticos, omitir dosis o reutilizar medicamentos sobrantes permiten que
algunas bacterias sobrevivan y adquieran resistencia, reduciendo la efectividad del antibiotico en
futuras infecciones y dificulta su control clinico (MedlinePlus, 2024).

Estas conductas generan un entorno favorable para que las bacterias, en lugar de ser
eliminadas, desarrollen mecanismos de defensa determinados por su material genético. Segun los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2025), la resistencia
antimicrobiana se origina cuando los microorganismos logran impedir la accion de los
antibioticos mediante distintos mecanismos bioldgicos, como la reduccion de la entrada del
farmaco al modificar las estructuras de su pared celular, o a la activacion de bombas en sus
paredes celulares para eliminar los farmacos que entran en la célula. Asimismo, algunas bacterias

producen enzimas capaces de inactivas o destruir el antibidtico, mientras que otras modifican el
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sitio de accion del farmaco, impidiendo su union y efecto terapéutico. En ciertos casos, los
microorganismos desarrollan rutas metabolicas alternativas que evitan el mecanismo de accion
del medicamento. Este origen biologico de la resistencia permite, ademas, que los gérmenes
transfieran estos mecanismos a otros microorganismos, facilitando la aparicion y diseminacioén

de infecciones de dificil control médico (CDC, 2025).

Impacto Clinico y Terapéutico de la Resistencia Antimicrobiana.

La resistencia antimicrobiana tiene un impacto directo en la evolucién clinica de los
pacientes, ya que cuando los microorganismos no responden al tratamiento antimicrobiano
habitual, las infecciones tienden a prolongarse y volverse mas dificiles de controlar. Esto puede
provocar un empeoramiento del cuadro clinico, aumento de la gravedad de la enfermedad y
mayor riesgo de complicaciones, especialmente en pacientes con sistemas inmunoldgicos
debilitados. Ademas, el fracaso del tratamiento inicial obliga al uso de antimicrobianos de
segunda o tercera linea, los cuales suelen ser mas costosos, menos accesibles y con mayor
probabilidad de provocar efectos adversos (OMS, 2021).

Desde el punto de vista terapéutico, la resistencia antimicrobiana limita las opciones
disponibles para el tratamiento eficaz de las infecciones, lo que incrementa la duracion de la
hospitalizacién y eleva la probabilidad de recaidas. Esta situacion representa un desafio
significativo para los profesionales de la salud, ya que deben seleccionar tratamientos
alternativos sin la garantia de una respuesta favorable, comprometiendo la seguridad del paciente

y la efectividad de la atencién médica (OPS, 2025).
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Deteccion y Diagndstico de la Resistencia Antimicrobiana.

La deteccion y el diagnostico de la resistencia a los antimicrobianos, segun los criterios
de la Red de Laboratorios de Resistencia a los Antimicrobianos (ARLN) del CDC, son
fundamentales para la salud pablica. Este procedimiento combina pruebas de sensibilidad
fenotipica con tecnologias moleculares avanzadas, como la secuenciacion del genoma completo
(WGS), lo que permite caracterizar con exactitud los mecanismos genéticos de resistencia y la
produccidn de enzimas como las carbapenemasas. Al estandarizar estos métodos de vigilancia
diagnostica, no solo es posible guiar terapias clinicas especificas que mejoren el prondstico del
paciente, sino también generar una respuesta epidemioldgica rapida para frenar la difusion de
cepas emergentes y brotes en entornos hospitalarios y comunitarios (CDC, 2025).

En el contexto de Nicaragua, la deteccion y el diagndstico de la resistencia
antimicrobiana se han venido fortaleciendo como parte de las estrategias nacionales de vigilancia
en salud. El Ministerio de Salud, con el acompafiamiento técnico de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, ha impulsado el
fortalecimiento de la red nacional de laboratorios, en particular del Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia, mediante la capacitacion del personal y la incorporacion progresiva de
herramientas de diagnéstico microbioldgico y molecular. Estas acciones permiten mejorar la
identificacion de microorganismos resistentes y apoyar la toma de decisiones clinicas y
epidemioldgicas, contribuyendo a la generacién de datos locales sobre resistencia antimicrobiana
y a la integracidon del pais en los esfuerzos regionales para la contencion de este problema de

salud publica (OPS/OMS, 2024).
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Automedicacion: Concepto y Abordaje Teorico

La automedicacion es definida por la OMS como el uso de medicamentos por iniciativa
propia o por recomendacion de personas no calificadas, sin una evaluacion clinica adecuada ni
prescripcion médica. Esta practica incluye la seleccion del medicamento, la dosificacion y la
duracion del tratamiento, y se ha consolidado como un comportamiento frecuente en diversas
poblaciones adultas (CENARES, 2023).

La evidencia cientifica muestra que la automedicacion con antibidticos constituye una
practica ampliamente extendida a nivel mundial. En la investigacion titulada “The global
prevalence of antibiotic self-medication among the adult population: A systematic review and
meta-analysis”, Gashaw et al. (2025) demostraron que la automedicacion con antibioticos
continua siendo una practica ampliamente extendida en adultos, particularmente en contextos
donde existe facil acceso a medicamentos y limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de
salud. Los autores sefialan que esta conducta suele percibirse como una alternativa rapida y
eficaz para el alivio de sintomas comunes, lo que favorece su persistencia en distintos contextos
socioculturales.

En el ambito nacional, investigaciones como la de Urbina & Duarte (2022) confirman
que la automedicacion con antibidticos se encuentra normalizada en diversos grupos etarios en
Nicaragua, favorecida por la accesibilidad de medicamentos, las recomendaciones familiares y la
percepcion de eficacia basada en experiencias previas. Estos hallazgos evidencian que la
automedicacion no responde unicamente a la falta de conocimiento, sino a un conjunto de
factores sociales, culturales y estructurales que influyen en la toma de decisiones terapéuticas.

Desde una perspectiva tedrica, la automedicacion puede entenderse como una conducta

aprendida y socialmente legitimada, influenciada por experiencias previas, creencias compartidas
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y normas culturales, mas que por criterios clinicos formales. En este sentido, se configura como
una practica integrada en la vida cotidiana, que se reproduce a través de redes familiares y
comunitarias y que condiciona de manera significativa el uso de antibidticos sin supervision
profesional.

Automedicacion con Antibidticos y Resistencia Antimicrobiana

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que la automedicacion antibidtica
contribuye de manera significativa al incremento de bacterias resistentes, dificultando el
tratamiento de infecciones comunes y elevando los costos sanitarios y la duracion de las
hospitalizaciones OMS (2021, 2025). El sistema de vigilancia GLASS (2025) reporta que la
resistencia antimicrobiana se ha convertido en una amenaza global, con datos de mas de 23
millones de casos confirmados en 104 paises, lo que evidencia la magnitud del problema a nivel
internacional.

En el contexto nicaragiiense, investigaciones recientes evidencias que la automedicacion
con antibioticos constituye una practica ampliamente normalizada y un determinante relevante
en la aparicion de resistencia antimicrobiana. Blandon & Gutiérrez (2025) reportaron en un
estudio realizado en poblacion adulta que el 68.4 % de los participantes consumi6 antibidticos
sin prescripcion médica, principalmente amoxicilina, para tratar infecciones respiratorias. Por su
parte, Flores & Jaén (2025) reportan una alta frecuencia de consumo de antibioticos sin
prescripcion médica, asi como a la percepcion de eficacia basada en experiencias previas. Estos
hallazgos confirman que la automedicacion representa un problema de salud publica que

favorece directamente la seleccion de cepas bacterianas resistentes.
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Factores asociados a la automedicacion

Factores Sociodemograficos.

Los factores sociodemograficos se refieren a las caracteristicas de la poblacion en
comportamientos y decisiones relacionadas con la salud, incluyendo aspectos como edad, sexo,
nivel educativo, ocupacion, ingresos y ubicacion geografica (ScienceDirect, 2025). Estas
variables permiten identificar patrones y grupos de riesgo, siendo relevantes para comprender la
tendencia a la automedicacion con antibidticos en distintos contextos poblacionales.

En la investigacion titulada “Self-medication with antibiotics: A pervasive risk factor for
antibiotic resistance and public health concerns”, Sezerano & Niyonkuru (2024) reportaron una
prevalencia global de automedicacion con antibiodticos del 27,7 %, con variaciones que van desde
el 7,3 % en Indonesia hasta el 82,2 % en Nigeria. Los autores identificaron como determinantes
clave las barreras percibidas para acceder a la atencidon médica y la insatisfaccion con los
servicios de salud, factores que incrementan la probabilidad de automedicacion. Estos hallazgos
evidencian que las limitaciones estructurales en el acceso a la salud favorecen el uso de

antibidticos sin prescripcion médica.

Factores Socioculturales y Experiencia Previa.

El estudio “Influences on use of antibiotics without prescription by the public in low- and
middle-income countries: A systematic review and synthesis of qualitative evidence” realizado
por Cabral et al. (2024) evidencid que las redes sociales cercanas como familiares, amigos y
vecinos juegan un papel decisivo en la automedicacion, legitimando el consumo de antibidticos

sin prescripcion como una practica culturalmente aceptada. Estas dindmicas socioculturales
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sustituyen la consulta médica formal y refuerzan la idea de que la experiencia compartida es
suficiente para guiar decisiones de salud.

En el ambito nacional, investigaciones como las de Urbina & Duarte (2022) y Ordofiez
Alvarez et al. (2023) confirman que las recomendaciones familiares y vecinales son factores
determinantes en la automedicacion con antibioticos en comunidades semiurbanas y urbanas.
Conocimientos y Percepciones Sobre Antibidticos

Los antibioticos estan indicados Unicamente para el tratamiento de infecciones causadas
por bacterias y no son eficaces frente a infecciones de origen viral como el resfriado comun, la
gripe o la mayoria de las faringitis. Su uso en estos casos no solo carece de beneficio terapéutico,
sino que también incrementa el riesgo de efectos adversos y favorece el desarrollo de resistencia
antimicrobiana (CDC, 2025).

En el estudio titulado “Conocimiento de la automedicacidon con antibioticos en adultos”,
Véasquez de la Bandera Zambrano & Arraiz de Fernandez (2023) encontraron que la mayoria de
los participantes presentaba niveles bajos a medios de conocimiento sobre antibidticos,
especialmente en la distincion entre infecciones bacterianas y virales. Esta falta de informacion,
junto con creencias erréneas sobre la eficacia de los antibioticos para tratar sintomas leves o
virales, la percepcion de que ciertas enfermedades no representan un riesgo grave y la
desconfianza en los servicios de salud, incrementa la probabilidad de automedicarse. Esto
demuestra gque el conocimiento general sobre antibidticos no siempre se traduce en practicas
seguras, ya que la percepcion de eficacia personal y la confianza en experiencias previas suelen
pesar mas en la decisién de consumir antibidticos sin supervision.

En el contexto nacional, Chavez & Villanueva (2023) evidenciaron que, aunque la

mayoria de los participantes tenia conocimiento aceptable (60%) o alto (33%) sobre la
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automedicacion, el principal factor para automedicarse fue la experiencia previa exitosa (47%).
El antibidtico mas utilizado fue la amoxicilina (45.6%), y la principal fuente de informacion
sobre su uso fue el personal de farmacia (45.1%), lo que refuerza la idea de que la familiaridad
con el medicamento y las recomendaciones cercanas influyen fuertemente en las decisiones de
automedicacion.
En conjunto, estos estudios sugieren que, aunque el conocimiento sobre antibioticos es

relevante, las percepciones personales y la experiencia previa son determinantes criticos que
guian la automedicacion, destacando la necesidad de estrategias educativas y regulaciones que

promuevan un uso seguro de los antibioticos.

Educacion en Salud como Estrategia Preventiva

La educacion en salud se concibe como un proceso orientado a fortalecer conocimientos,
actitudes y habilidades que permitan a las personas tomar decisiones informadas sobre su salud
(Nehuén, 2025). En el ambito de la automedicacion con antibioticos, la educaciéon cumple un rol
preventivo al cuestionar creencias erroneas y promover el uso racional de medicamentos. Balea
et al. (2024), en una revision sistematica, demostraron que las intervenciones educativas
realizadas por médicos, farmacéuticos y enfermeras en atencion primaria mejoran
significativamente el conocimiento y las actitudes de los pacientes frente al uso de antibioticos,
reduciendo la automedicacion. De manera complementaria, Hunter & Owen (2025) evidenciaron
que las iniciativas educativas en el primer nivel de atencion incrementan la comprension sobre el
uso adecuado de antibidticos y disminuyen las expectativas de prescripcion innecesaria. En el

ambito comunitario, Castro-Sanchez et al. (2024) subrayan que la educacion en salud es esencial
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para sensibilizar sobre la resistencia antimicrobiana y modificar practicas culturales que

perpetian la automedicacion.

Alfabetizacion en Salud y Toma de Decisiones

La alfabetizacion en salud se refiere a la capacidad de acceder, comprender y utilizar
informacion sanitaria para tomar decisiones adecuadas. Investigaciones desarrolladas por
Serensen et al. (2021) han demostrado que niveles bajos de alfabetizacion en salud se asocian
con un mayor uso inadecuado de medicamentos y mayor prevalencia de automedicacion. En
comunidades semiurbanas nicaragiienses, estas limitaciones refuerzan la dependencia de redes

informales y la legitimacion de précticas de automedicacion (Candau et al, 2025).

Educacion Comunitaria y Rol del Profesional Farmacéutico

La educacion comunitaria participativa promueve el aprendizaje a partir del didlogo y la
experiencia colectiva, facilitando la apropiacion de mensajes preventivos. Investigaciones de
intervencion realizadas por Vieira de Souza et al. (2025) han demostrado que la participacion
activa del profesional farmacéutico en programas educativos comunitarios contribuye a la
reduccion de la automedicacion con antibidticos, al fortalecer el conocimiento y la percepcion de
riesgo en la poblacion adulta. En Nicaragua, la falta de orientacion profesional en farmacias ha

sido identificada como una brecha critica (Chavez & Villanueva, 2023).

Importancia de las Estrategias Educativas en Adultos de 45 a 60 Ajios
La evidencia cientifica indica que los adultos de 45 a 60 anos presentan caracteristicas

particulares, como mayor experiencia previa con medicamentos, presencia de enfermedades
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crénicas y riesgo de efectos adversos por polifarmacia (Cabezas & Lopez, 2022; Garcia &
Chinchilla, 2025). Investigaciones recientes han demostrado que las estrategias educativas
adaptadas a este grupo etario resultan mas efectivas cuando consideran el contexto sociocultural
y el nivel de alfabetizacion en salud (Flores & Jaén, 2025).

Por lo tanto, la implementacion de estrategias educativas comunitarias orientadas a
prevenir la automedicacion con amoxicilina se sustenta tedricamente en la evidencia cientifica
actual y en modelos explicativos del comportamiento en salud, vinculando el problema con los

determinantes sociales y las dinamicas culturales de la comunidad.
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Metodologia

Enfoque Cualitativo Asumido y su Justificacion

El presente estudio asume un enfoque cualitativo, dado que se orienta a comprender los
factores sociales explorandolos desde la perspectiva de los participantes en su ambiente natural y
en relacion con el contexto. Se selecciona este enfoque porque el propdsito es examinar la
manera en que los adultos de 45 a 60 afios perciben y experimentan la automedicacién con
amoxicilina, profundizando en sus percepciones y significados. Segtn Pifia-Ferrer (2023), la
investigacion cualitativa constituye una alternativa compleja que permite interpretar fenomenos
sociales situados y comprender las dindmicas que los sostienen.

El abordaje de este estudio se plantea en un disefio etnografico, ya que el proposito es
describir, interpretar y analizar ideas, creencias, significados, conocimientos y practicas presentes
en el sistema comunitario. Este diseflo resulta pertinente porque posibilita explorar dimensiones
amplias que abarcan aspectos socioecondmicos, educativos y culturales que condiciona la
automedicacion. En este sentido, Norefia-Pefa (2024) destaca que la etnografia, como método
cualitativo, permite comprender las dinamicas culturales, sociales y organizativas de
comunidades y grupos vulnerables, investigando cémo estas influyen en las practicas de salud

mediante observacion participante, entrevistas abiertas y analisis contextual.

Justificacion.

A esta investigacion se le dio un enfoque cualitativo, porque permite captar los factores
socioeconomicos, educativo y culturales que influyen a la automedicacion en adultos de 45 a 60
afos, generando comprensiones contextualizadas que sirven de base para desarrollar estrategias

educativas adaptadas a las necesidades reales de la poblacion estudiada.



Muestra Teorica y Sujeto del Estudio

El sujeto de este estudio corresponde a adultos de entre 45 a 60 afos, residentes del
municipio San Juan La Plywood, Tipitapa, que han practicado la automedicacion con
amoxicilina sin prescripcion médica en los ultimos 12 meses. Cada participante constituye una
unidad de andlisis, aportando narrativas y experiencias que permiten comprender los factores
socioecondmicos, educativos y culturales que condicionan esta practica.

La seleccion se realiza de manera intencional mediante un muestreo no probabilistico o
dirigido por Criterios. Este método es la herramienta idonea para la seleccion deliberada de
participantes que poseen las caracteristicas especificas requeridas, priorizando la riqueza de la
informacion sobre la representatividad estadistica (Stratton, 2024). La seleccion se realiza de
manera intencional para identificar casos ricos en informacion sobre el fendmeno de estudio
(Barraza Macias, 2023).

Tamaiio de la Muestra: Se incluyeron 28 participantes que cumplian con los criterios
establecidos, ajustandose segun el criterio de saturacion teorica.

Criterios de Inclusion:

1. Residencia: Ser residente actual de la comunidad San Juan La Plywood, Tipitapa.

2. Edad: Tener entre 45 a 60 afos.

3. Experiencia de Automedicacion: Haber consumido o administrado Amoxicilina 500
mg sin una prescripcion médica formal al menos una vez en los Gltimos 12 meses.

4. Voluntariedad: Aceptar participar de forma voluntaria y aceptar el consentimiento
informado, garantizando la comprension de los objetivos del estudio y el manejo ético de la

informacion.

44
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Criterios de Exclusion:

1. No residir en la comunidad de San Juan La Plywood, Tipitapa.

2. Presentar alguna condicion de salud mental o cognitiva que dificulte o impida su
participacion efectiva en la entrevista.

3. Negarse a participar de forma voluntaria o negarse al consentimiento informado.

4. Adultos mayores de 60 afios.

5. Adultos menores de 45 afios.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos utilizados

La recoleccion de datos se realizo mediante la técnica de la entrevista semiestructurada,
la cual consisti6 en una conversacion guiada por una serie de preguntas preestablecidas que
consto con 23 preguntas. Esta técnica permitio obtener informacion detallada, profunda y
contextualizada a partir de las experiencias, creencias y percepciones de los participantes en
relacion con la automedicacion con amoxicilina.

Las entrevistas se aplicaron de manera individual a los residentes de la comunidad San
Juan La Plywood, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico dirigido por criterios
previamente establecidos. Dichos criterios incluyeron la edad, la residencia en la comunidad y la
experiencia previa con la automedicacion de amoxicilina. La aplicacion de las entrevistas se
llevé a cabo en un ambiente adecuado que favoreci6 la confianza y la libre expresion de los
participantes.

La informacién fue registrada mediante audios y anotaciones escritas, con el objetivo de
preservar la veracidad y fidelidad de las respuestas brindadas por los participantes. El uso de

registros de audio permiti6 captar de manera integra los discursos, evitando omisiones o
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interpretaciones subjetivas, mientras que los registros escritos facilitaron la organizacion inicial
de la informacion. Este procedimiento permitid no dejar aspectos inconclusos y garantizo un
analisis basado en los testimonios originales.

Durante todo el proceso se respetaron los principios éticos de la investigacion,
garantizando el consentimiento informado, la confidencialidad y el anonimato de los

participantes.

Criterios de calidad aplicados: credibilidad, confiabilidad y triangulacion

Con el fin de asegurar el rigor metodologico en la investigacion cualitativa, se aplicaron
criterios de calidad como la credibilidad, la confiabilidad y la triangulacion.

La credibilidad se fortalecié mediante la seleccion intencional de participantes que
cumplian con los criterios establecidos y poseian experiencias directas relacionadas con la
automedicacion con amoxicilina. Asimismo, el registro de la informacion mediante audios y
anotaciones escritas permitio conservar la fidelidad de las respuestas, evitando pérdidas de
informacién relevante y asegurando que el andlisis reflejara de manera precisa las percepciones y
vivencias de los participantes.

La confiabilidad se garantizé a través de la aplicacién uniforme de la guia de entrevistas a
todos los informantes, asi como mediante un proceso sistematico y ordenado de transcripcion,
organizacion y analisis de la informacidn. Este procedimiento permitié mantener consistencia en
el tratamiento de los datos y facilitar la replicabilidad metodoldgica del estudio.

La triangulacion se realizé mediante la comparacién de los discursos de los distintos

participantes, el contraste de los hallazgos con el marco tedrico y la revision de literatura
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cientifica relacionada con la automedicacion y el uso racional de antibioticos. Este proceso
contribuyd a validar los resultados y a reforzar la interpretacion de los hallazgos.
Métodos y técnicas para el procesamiento de datos y analisis de la informacion

El procesamiento de los datos se inicid con la organizacion sistematica de la informacion
obtenida a través de las entrevistas, las cuales fueron transcritas y estructuradas en tablas en
Microsoft Excel para facilitar su revision, comparacion y sistematizacion. Posteriormente, se
procedio a la codificacion de las respuestas, identificando ideas clave, conceptos recurrentes y
patrones significativos.

El analisis de la informacion se llevo a cabo mediante un analisis tematico, el cual
permitid la identificacion de categorias y subcategorias emergentes relacionadas con las practicas
de automedicacion, las creencias sobre la amoxicilina, el nivel de conocimiento sobre la
resistencia a los antibidticos y la disposicion hacia estrategias educativas, estos resultados fueron
sistematizados y redactados en Microsoft Word, manteniendo coherencia con los objetivos
planteados y el enfoque cualitativo del estudio.

Este proceso analitico se desarrollé de manera interpretativa, permitiendo comprender los
significados atribuidos por los participantes a sus conductas y experiencias, asi como establecer
relaciones entre los hallazgos empiricos y los fundamentos tedricos que sustentan la
investigacion. De esta manera, el andlisis de la informacidn contribuy6 a una comprension

integral del fenémeno estudiado.
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Discusion de resultados o hallazgos

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten analizar de manera
integral las practicas de automedicacion con amoxicilina desde un enfoque cualitativo,
considerando las creencias, experiencias y percepciones expresadas por los participantes. La
discusion se estructura en correspondencia con los objetivos planteados, contrastando los
hallazgos con los estudios previos incluidos en el marco tedrico.

En relacion con el objetivo orientado a identificar los factores que inciden en la
automedicacion con amoxicilina, los resultados evidencian que esta practica se encuentra
influenciada por maltiples elementos de caracter social y cultural. Entre los factores mas
relevantes se identifican la facilidad de acceso al medicamento en farmacias o puntos de venta
informales, la experiencia previa con el antibiotico y la influencia de familiares. Estos factores
contribuyen a consolidar la automedicacion como una estrategia habitual de manejo de sintomas
comunes.

Desde una perspectiva interpretativa, la disponibilidad del medicamento y su facil
adquisicion sin prescripcion médica favorecen que los A individuos desarrollen practicas de
autocuidado basadas en conocimientos empiricos y experiencias personales. Este fendmeno se
relaciona con lo sefialado por Blandon & Gutiérrez (2025), quienes sefialan que la
automedicacion con antibiotico persiste como una practica frecuente a nivel nacional. En este
sentido, el uso de amoxicilina se convierte en una alternativa inmediata para aliviar sintomas
percibidos como infecciones.

Asimismo, se identificd que los participantes tienden a utilizar la amoxicilina como
primer recurso terapéutico frente a diversos malestares, particularmente infecciones respiratorias,

dolor de garganta, fiebre o molestias dentales. Este patron sugiere que el antibidtico ha adquirido
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un significado simbdlico dentro de la comunidad como un medicamento eficaz para tratar
diferentes afecciones, independientemente de su origen bacteriano o viral. Esta percepcion
coincide con lo reportado por Flores & Jaén (2025), quienes sefialan que la percepcion de
eficacia inmediata de los antibidticos constituye uno de los principales factores que refuerzan la
automedicacion en contextos comunitarios.

En relacion con el objetivo de describir las creencias, experiencias y percepciones sobre
la efectividad y seguridad del consumo de amoxicilina sin prescripcion médica, los resultados
muestran que la mayoria de los participantes perciben este medicamento como un tratamiento
efectivo y confiable para tratar infecciones. La experiencia personal de mejoria tras su consumo
fortalece la confianza en el antibiotico y refuerza la decision de volver a utilizarlo ante episodios
similares de enfermedad.

Desde el enfoque cualitativo, esta confianza en la experiencia previa constituye una
forma de conocimiento préactico construido a partir de vivencias personales y de la interaccion
social dentro de la comunidad. En este sentido, la automedicacidn no se presenta Unicamente
como una conducta individual, sino como una practica socialmente compartida que se transmite
a través de la familia, vecinos o conocidos. Este proceso puede interpretarse como una forma de
transmision sociocultural del conocimiento sobre medicamentos, donde las recomendaciones
informales adquieren legitimidad en ausencia de orientacion profesional.

En cuanto a la percepcion de seguridad del medicamento, los participantes manifiestan
reconocer ciertos riesgos asociados al uso excesivo de antibioticos; sin embargo, dichos riesgos
suelen ser minimizados cuando las experiencias personales han sido positivas. La ausencia de

efectos adversos significativos en la mayoria de los casos contribuye a reforzar la percepcion de
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que el uso de amoxicilina es relativamente seguro, lo cual favorece la continuidad de la
automedicacion.

Otro hallazgo relevante se relaciona con el conocimiento limitado sobre la resistencia a
los antibidticos. El andlisis de los testimonios evidencia que la mayoria de los participantes
presenta escasa comprension sobre este fendmeno, interpretandolo en algunos casos como una
reaccion del organismo al medicamento. Este hallazgo resulta relevante, ya que la limitada
comprension sobre la resistencia bacteriana puede favorecer la continuidad de practicas de
automedicacion, contribuyendo potencialmente al incremento de esta problematica de salud
publicay a la disminucion de la efectividad de los tratamientos antibiotico en el futuro.

En relacion con el objetivo orientado a desarrollar materiales educativos que promuevan
el uso responsable de amoxicilina, los resultados muestran una actitud favorable por parte de los
participantes hacia la implementacion de estrategias educativas. Los entrevistados manifestaron
interés en recibir informacion clara y accesible sobre el uso adecuado de antibidticos, las dosis
correctas, los posibles efectos adversos y las situaciones en las que realmente es necesario
utilizar estos medicamentos.

Este hallazgo resulta particularmente significativo, ya que indica que, a pesar de la
normalizacion de la automedicacion en la comunidad, existe apertura para modificar estas
practicas cuando se dispone de informacion adecuada. Flores y Jaén (2025) destacan que las
intervenciones educativas comunitarias contribuyen a mejorar el conocimiento sobre los
antibidticos y favorecen cambios positivos en las conductas relacionadas con su uso. De manera
similar, Blandon y Gutiérrez (2025) sefialan que las estrategias educativas adaptadas al contexto
sociocultural de las comunidades tienen mayor impacto en la apropiacion de la informacion y en

la modificacién de comportamientos relacionados con la salud.
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Desde una perspectiva interpretativa, los resultados de la investigacion permiten
comprender que la automedicacién con amoxicilina no puede atribuirse unicamente a la falta de
informacidn, sino que responde a un entramado de factores socioculturales que influyen en las
decisiones terapéuticas de los individuos. La experiencia previa con el medicamento, la
influencia de la red social cercana, la percepcion de efectividad del antibiotico y la facilidad de
acceso al mismo configuran un contexto donde la automedicacidn se percibe como una practica
funcional para resolver problemas de salud cotidianos.

En este sentido, el estudio aporta evidencia sobre la necesidad de fortalecer las estrategias
de educacion en salud orientadas a promover el uso racional de antibi6ticos, considerando las
caracteristicas socioculturales de la poblacion y las dindmicas comunitarias que influyen en la
toma de decisiones relacionadas con el consumo de medicamentos.

En relacion con el objetivo orientado a desarrollar materiales educativos que promuevan
el uso responsable de la amoxicilina, los resultados evidenciaron una disposicion favorable por
parte de los participantes hacia la recepcion de informacién sobre el uso adecuado de
antibidticos. Esta apertura permitié identificar una oportunidad concreta para implementar una
estrategia educativa contextualizada a la realidad comunitaria.

Previo a la ejecucion de la actividad, se gestiond formalmente la autorizacion
correspondiente mediante una carta dirigida a la responsable del puesto de salud de la comunidad
San Juan La Plywood, Tipitapa, quien aprobé la realizacion de la intervencion educativa en
coordinacion con el personal sanitario. En dicha solicitud se garantizé que la actividad tendria
fines exclusivamente educativos y académicos, sin interferir con la atencion médica brindada por

el establecimiento (Ver Ilustracion 1).
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La estrategia educativa fue implementada el dia 16 de febrero en el marco de una feria de
salud organizada por el personal del puesto de salud en la Iglesia Nazareno de la comunidad.
Inicialmente se habia previsto desarrollar la charla en el puesto de salud; sin embargo, debido a
la realizacion de la feria comunitaria, la actividad se adapto al espacio disponible, permitiendo
aprovechar la concentracion de poblacidn adulta presente en el evento.

Como recurso educativo se elabor6 un folleto informativo tipo triptico titulado
“Amoxicilina: uso responsable y riesgos de la automedicacion”, disefiado con lenguaje claro,
accesible y adaptado al nivel sociocultural de la comunidad. EI material abordé aspectos
fundamentales como el uso adecuado del antibidtico, los riesgos de la automedicacion, la
importancia de completar el tratamiento prescrito y las consecuencias del uso inadecuado,
incluyendo la resistencia antimicrobiana (Ver Ilustracion 2 e Ilustracion 3).

Durante la actividad se desarrollé una charla educativa breve, de aproximadamente cuatro
minutos de duracién, debido al caracter dindmico de la feria. No obstante, se procurd transmitir
la informacion esencial de forma clara y comprensible, fomentando la participacion mediante
preguntas directas y comentarios abiertos. La poblacion mostré atencién e interés por el tema,
evidenciado en la disposicién para escuchar, realizar preguntas y compartir experiencias
relacionadas con el uso de amoxicilina (Ver video en la pag. 104).

La actividad contd con la participacion aproximada de 28 adultos presentes en la feria
comunitaria, a quienes se les entreg0 el folleto educativo y se les brind6 orientacion verbal
complementaria. La estrategia se concibe como una accién preventiva orientada a fortalecer el
conocimiento comunitario y promover el uso racional de antibi6ticos, considerando las

caracteristicas socioculturales identificadas durante la investigacion.
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Conclusiones

Conclusion del objetivo 1: En relacion con el objetivo de identificar los factores que
inciden en la automedicacion con amoxicilina, se concluye que esta préactica esta influenciada
principalmente por la facilidad de acceso al medicamento sin prescripcion médica, la experiencia
previa de los individuos con el antibidtico y la influencia de familiares o personas cercanas.
Estos elementos contribuyen a que la automedicacion sea percibida como una estrategia comun
para el manejo de sintomas frecuentes dentro de la comunidad.

Conclusion del objetivo 2: Respecto al objetivo orientado a describir las creencias,
experiencias y percepciones sobre la efectividad y seguridad del consumo de amoxicilina sin
prescripcién médica, se concluye que los participantes consideran este antibiotico como un
medicamento efectivo y confiable para tratar diversas afecciones. La experiencia previa de
mejoria refuerza la confianza en su uso, mientras que el conocimiento sobre los riesgos
asociados y la resistencia a los antibidticos resulta limitado, lo que favorece la continuidad de la
automedicacion.

Conclusion del objetivo 3: En relacion con el objetivo de desarrollar materiales
educativos que promuevan el uso responsable de la amoxicilina, se concluye que la poblacion
mostré una actitud favorable hacia la recepcion de informacion sobre el uso adecuado de
antibidticos. La implementacion de una estrategia educativa mediante una charla informativa y la
entrega de un folleto permitio transmitir conocimientos basicos sobre el uso racional de la
amoxicilina, evidenciando el interés de la comunidad por adquirir informacidn que contribuya a
mejorar sus practicas de consumo de medicamentos.

Conclusion general del estudio: En conjunto, los hallazgos evidencian que la

automedicacion con amoxicilina en la comunidad estudiada esta determinada por factores
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socioculturales, experiencias previas y percepciones de efectividad del medicamento. Asimismo,
se identifica una limitada comprension sobre los riesgos asociados al uso inadecuado de
antibidticos, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de educacion en salud

orientadas a promover el uso responsable de estos medicamentos en el ambito comunitario.
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Recomendaciones

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones las siguientes recomendaciones:

1. Implementar programas educativos comunitarios que informen sobre la
automedicacion, la resistencia antimicrobiana y el uso adecuado de antibioticos, adaptados a los
niveles educativos de la poblacion adulta.

2. Fortalecer la regulacion y control del acceso a antibioticos, promoviendo la venta
Unicamente con prescripcion médica e incentivando la supervision farmacéutica responsable.

3. Promover consultas médicas periddicas y facilitar el acceso a servicios de salud
para reducir la recurrencia de la automedicacion como primera opcion ante malestares leves.

4. Desarrollar materiales educativos claros y visuales, incluyendo dosis correctas,
posibles efectos adversos y consecuencias del uso inadecuado de amoxicilina.

5. Fomentar la sensibilizacién familiar y social, considerando que las
recomendaciones de familiares y el entorno cercano influyen significativamente en la conducta
de automedicacion.

6. Realizar investigaciones futuras que profundicen en la relacion entre nivel
educativo, acceso a servicios de salud y la frecuencia de automedicacion, para disefiar

intervenciones mas efectivas y especificas.
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Anexos o Apéndices

Instrumento

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

Facultad de Ciencias Médicas — Carrera de Licenciatura en Farmacia

GUIA DE ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

Titulo del estudio: Estrategias educativas
para prevenir la automedicacion con
amoxicilina en adultos de 45 a 60 afios, San
Juan La Plywood, Tipitapa, tercer
cuatrimestre 2025.

Investigadoras:

Maria Gabriela Espinoza Hernandez

Astrid Carolina Ramirez Guido
Introduccion para el entrevistado

Buenos dias/tardes. Somos estudiantes de la

carrera de Farmacia de la Universidad

I. Datos sociodemogréficos

1. Edad:
[ 45-50 afios

L1 51-55 afios
L1 56-60 afios
2. Sexo:

[ Masculino
L Femenino

4. ;A qué se dedica actualmente?

Central de Nicaragua. Estamos realizando
una investigacion sobre el uso de la
amoxicilina y la automedicacion en adultos
de 45 a 60 afios. Su participacion es
voluntaria y la informacion que nos brinde
sera completamente confidencial y utilizada
unicamente con fines académicos. No
existen respuestas correctas o incorrectas; lo
importante es conocer su experiencia y
opinion. Si en algin momento desea
retirarse de la entrevista, puede hacerlo sin

ningln problema.

3. Nivel de escolaridad alcanzado:
L1 Analfabeto

L] Primaria

L] Secundaria

[ Universitaria
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II. Acceso a servicios de salud

5. (Cuenta usted con algun tipo de seguro 6. {Qué hace cuando presenta algun
médico? malestar de salud?

0 Si

L No

7. {Con qué frecuencia asiste a un centro de salud o consulta médica?

III. Practicas de automedicacion con amoxicilina
8. (Ha utilizado amoxicilina sin receta 10. ;Para qué tipo de malestares o

médica en alguna ocasion? enfermedades suele usar la amoxicilina?

9. (Con qué frecuencia ha consumido
amoxicilina sin prescripcion médica en el 11. ;Presenta alguna enfermedad crénica?

ultimo afio?

12. ;Quién o qué le recomendo usar 13. ;Dénde suele conseguir la amoxicilina
amoxicilina sin acudir al médico? cuando se automedica?

1 Recomendacion familiar [ Farmacia

L] Experiencia previa ] Vecino

[ Practicidad U Familiar

L] Otro: [ Mercado informal

1 Otro lugar:
IV. Creencias y percepciones sobre la amoxicilina
14. ;Qué piensa usted sobre la efectividad 15. ;Considera que la amoxicilina puede
de la amoxicilina? causar dafios si se usa sin indicacion

médica? ;Por qué?

16. ;Cree que la amoxicilina sirve para cualquier tipo de infeccién o malestar?
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V. Conocimientos sobre riesgos y resistencia antimicrobiana
17. ;{Sabe usted qué es la resistencia a los 19. {Qué riesgos cree que existen al

antibioticos? consumir amoxicilina sin receta médica?

18. (Ha escuchado que el uso inadecuado de

antibidticos puede hacer que estos ya no

funcionen?

VI. Experiencias y efectos adversos

20. ;(Ha presentado alguna reaccion o efecto adverso después de usar amoxicilina sin receta?

(nduseas, diarrea, alergias, otros)

21. En caso afirmativo, ;qué hizo ante esa situacion?

VII. Estrategias educativas y prevencion

22. (Cree usted que recibir informacion o 23. ;Qué informacion considera necesaria
charlas educativas podria ayudar a reducir la para el uso correcto de los antibidticos?
automedicacion?

Audios de entrevistas realizadas a los participantes

Los audios correspondientes a las entrevistas realizadas a los participantes del estudio se
encuentran disponibles en el siguiente enlace:

Enlace de acceso:

https://drive.google.com/drive/folders/1nCsHIRHqAtIfadkvgBVXNcdDBSTES8Cw6?usp=drive

link


https://drive.google.com/drive/folders/1nCsH9RHqAtIfa4kvqBVXNcdDB5TE8Cw6?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1nCsH9RHqAtIfa4kvqBVXNcdDB5TE8Cw6?usp=drive_link

Tablas

Tabla 1. Datos sociodemograficos

RESIDENTE

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Edad

45

45

47

60

46

48

48

46

45

45

48

49

46

60

45

48

47

60

56

Sexo

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Nivel de escolaridad

alcanzado

Secundaria

Primaria

Secundaria

Secundaria

Analfabeto

Primaria

Universitaria

Universitaria

Primaria

Primaria

Analfabeto

Analfabeto

Secundaria

Primaria

Secundaria

Primaria

Secundaria

Primaria

Primaria

66

¢A qué se dedica
actualmente?
Emprendedora y ama de casa
Emprendedora
Albafiil
Sastre
Comerciante
Ama de casa
Comerciante
Docente
Ama de casa
Agricultora
Ama de casa
Labores del campo
Comerciante
Domeéstica
Ama de casa
Albafiil
Operador de equipo pesado
Ama de casa

Ama de casa



20

21

22

23

24

25

26

27

28

45

47

53

52

45

47

49

60

45

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Tabla 2. Acceso a servicios de salud

RESIDENTE algun tipo de seguro

¢ Cuenta usted con

médico?

NO

NO

Primaria
Secundaria
Universitaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Alfabetizado

Primaria

¢, Qué hace cuando
presenta algun
malestar de salud?
Si tengo conocimiento
del medicamento que
puedo tomarme, me lo
tomo yo, cualquiera
gue me pueda servir.

Sino, va al médico.

Me tomo una pastilla.

67

Ama de casa

Obrero
Policia Nacional
Electricista automotriz
Ama de casa
Panificador y chofer

Ama de casa

Jubilado

Ama de casa

¢ Con que frecuencia asiste
a un centro de salud o

consulta médica?

Poco, como 3 o 4 veces al

ano.

No vengo frecuentemente,

solo si es necesario.



NO

Si, con el INSS, en el

hospital militar

NO

NO

NO

Sl

Bueno, si el malestar es
intenso y fuerte voy al
centro de salud o al
hospitalito.
Cuando yo me
enfermo, lo que hago
es recurrir a mi centro
médico.
Tomarme algo que sea
para la infeccion, como
amoxicilina, o
cualquier cosa que sea
para la infeccion.
Acudo al centro de
salud.
La verdad, le pido a
Dios y si no me ayuda
la fé, voy a comprar
dos pastillas de algo.
Asocio mi dolor al
estrés del trabajo, uso
pomadas y me doy en

mis huesitos, y trato de

68

Muy seguido.

Solo cuando me siento mal o

me enfermo, como unas 3

VecCes.

Muy poco, voy a farmacias a

pasar consultas.

Una vez al mes.

No asisto.

Una vez cada dos meses.



10

11

12

13

14

15

16

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

69

relajarme, de respirar y
VoY a cosimientos,
tengo jengibre y mi
palo de limén.
Cada mes, cuando me siento
alguna anomalia, alguna
alteracion de presion, alguna
oy al médico.
alteracion de flema en los
pulmones, dolor de garganta,
dolor de cabeza.
Correr a la farmacia. Casi no.
Voy al médico. oy cada mes.
Cuando me llega alguna

Voy a los centros
enfermedad, una o tres veces

médicos.
al afo.
Acudo al centro de
Mensual.
salud.
Voy al centro de salud. Una vez.

Voy a pasar consulta.  Como unas 3 veces al afio.

Casi como a los 6 meses o al
Comprar una pastilla o
afio, seguin cuando me
voy al centro.
enfermo.



17

18

19

20

21

22

23

24

Sl

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

70

No mucho, por alla cuando
Me voy a mi centro, mi
me siento mal, una2 0 3

clinica.
veces al afio.
Vengo el centro a pasar
consultay de la Todas las citas que me
consulta me mandan al ponen cada mes.
hospitalito.
Voy al hospital Cada dos meses.

Bueno, voy a la clinica La verdad casi no, al menos

a pasar consulta. que si sea necesario.
Ir a lo comun, una La verdad de que he
pastilla para el dolor. retirado.

Dependiendo del
malestar de salud. Si es
considerado busco
médico, pero si es por
Poco.
alguna enfermedad que
ya tengo, tomo el
medicamento
correspondiente
Ir a la clinica que estoy
Una vez al mes.

afiliado.

Voy al puesto médico. Una a tres veces al afo.



71

Acudo a un doctor

25 NO privado, hospital Una o dos veces al afio.
publico.
26 NO Voy al médico. Casi no vengo a consulta.

Voy al hospital y al
27 NO Cuando me enfermo.
centro.

28 NO Voy al médico. Pocas veces.

Tabla 3. Practicas de automedicacion con amoxicilina

RESIDEN (Ha ¢Conqué ¢Paraqué ¢Presenta (Quiéno ¢ Dénde
TE utilizado  frecuencia tipo de alguna qué le suele
amoxicilina ha malestares enfermeda recomendd conseguir
sin receta consumido 0 d cronica? usar la
médica en amoxicilina enfermeda amoxicilina amoxicilina
alguna sin des suele sinacudir  cuando se
ocasion?  prescripci6  usar la al médico? automedica
n meédica amoxicilina ?
en el ?
altimo
ano?
1 Sl Como unas Para gripe, NO Experiencia  Farmacia
8 veces, para tos previa

infecciosa,



Sl

Sl

mas o porque por

menos. lo regular
YO sé
cuando es
infecciosa y
cuando es
viral.
Como 2

Yo digo que NO Experiencia

mecses, para una previa

salteado no  infeccion,
seguido. como
cuando

tengo tos.

Unas 2

Mas que NO Farmacéutic

veces. todo cuando 0
tengo una
infeccion,
ya que yo
padezco de
tosy de
sinusitis,
entonces

COMo eso

72

Farmacia

Farmacia



Sl

Sl

Sl

Sl

Unas 3
veces.
Ninguna

Vez

Como 3

VECES.

No es tan

frecuente.

me ayuda
para lo que
es la
infeccién, la
tomo.
Solo para
las gripes.
Como para
infeccién de
la gripe o
dolor en los
rifiones.
Cuando esa
tos que no
se me quita,
ahi tomo.
Solo cuando
ando, tal
vez, un
doloren la
garganta,

cuando me

NO

NO

NO

NO

Experiencia
previa
Experiencia

previa

Recomenda
ciéon

familiar

Experiencia
previa o en

google.

73

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia



8

Si, pero no

cualquier

amoxicilina.

Amoxicilin

a mas acido

clavulanico.

Sl

Para
medirlo en
una escala
del 1 al 10,

un 3%

Solo una

Vez.

duelen las
muelas.
Cuando me
duelen las
amigdalas,p
rincipalmen
te cuando es
gripe o algo
asi, cuando
es una
infeccion.
Yo la uso
para cuando
tengo dolor
en la
garganta,
cuando hay
algun ardor
para orinar,
porque sé
que siempre
desde que

sali

NO Recomenda
ciéon

familiar

Hipertensié Recomenda
n arterial cion

familiar

74

Farmacia y

venta

Farmacia



10

embarazada
tengo
infeccién en
vias
urinarias.
Pues
siempre asi
la uso,
cuando tal
Vez no
tengo el
tiempo para
ir al médico
siempre
recurro a
ella.
Sl Como unas Cuando hay
dos veces. unas
infecciones,
usted sabe
que a veces
la calentura

no le viene

NO

Practicidad Farmaciay

venta

75



de solo la
calentura,
tiene que
tener una
infeccion o
no sé, ya
sea
infeccion de
rifiones o de
vias
urinarias,
etc.
11 Sl Como unas Para la Diabetes  Experiencia
4 veces. infeccion. previa
12 Sl Como unas Para NO Experiencia
10 veces. infecciones, previa
como una
muela o una
herida.
13 Sl Mas o Infecciones  Gastritis  Recomenda
menos, dentales, cién
unos tres gripes. familiar

meses.

76

Farmacia y
venta

Farmacia

Farmacia y

venta



14 Sl Como304  Cuando Asma
veces al tengo
afio. infeccidén en
la garganta.
15 Sl Una vez. Infeccion. NO
16 Sl Comouna Infeccidn en NO
vez al afio.  la muela,
dolor en la
garganta.
17 Sl Bueno, en Para Diabetes
el altimo infeccion,
afio casi no  calentura,
tomé solo por
mucho, €so0.
pero en
otros afnos
si he
tomado
bastante,

como estaba

detenido

entonces

Farmacéutic

Experiencia
previa
Experiencia

previa

Los amigos
dicen que

son buenas.

77

Farmacia y

venta

Farmacia

Venta

Farmacia



18

19

20

21

22

solo
mandaba a
pedir eso.
Sl Dos veces, Yo lauso
casi no porque

consumo.  supuestame

nte es para
la infeccion.
Sl Unas 5 Cuando me
veces. da chistate,
algun
divieso y
una
infeccioncit
a.
Sl Como dos Infeccion en
veces. la garganta.
Sl Comodos Locomln
veces. infeccién en
la garganta.
Sl Como dos Gripe e
veces. infeccién en

la garganta.

78

Hipertensié  La gente. Venta
n arterial
NO Farmacéutic Farmacia
0

Insuficienci Experiencia Farmaciay

avenosa previa venta
NO Recomenda Farmaciay
cién venta
familiar

Hipertensié Experiencia  Farmacia
n arterial y previa

asma



23 Sl Unaodos Infeccion en
veces al las
afo. glandulas.
24 Sl Como unas Para la
cuatro infeccion,
veces. cuando
duele
demasiado
la garganta,
cuando
comienzan
las gripes,
tal vez para
cuando
tengo
enfermo un
animal le
doy
amoxicilina.
25 SI Unas cuatro Infeccion en
a cinco la garganta,
vecesal  tos, gripe o

afno. alguna

NO Experiencia

previa

NO Recomenda
cion

familiar

NO Personas
gue me han

dicho que

79

Farmacia

Venta

Farmacia



infeccioncit
a.
26 Sl No mucho Cuando me NO
tiempo. siento

afectada de
la garganta.
27 Sl Solo cuando Infeccion de NO
tengo dolor  garganta.

de garganta

y tos.
28 Sl Hace seis Cuando NO
meses. tengo una
herida y se
me infecta.

Tabla 4. Creencias y percepciones sobre la amoxicilina
¢ Considera que la

¢Qué piensa usted amoxicilina puede causar

RESIDENTE sobre la efectividad darfios si se usa sin
de la amoxicilina? indicacion médica? ¢ Por

qué?

80

les ha caido
bien.

Recomenda Farmacia
cion

familiar

Practicidad  Farmacia

Farmacéutic Farmacia

¢ Cree que la amoxicilina

sirve para cualquier tipo

de infeccién o malestar?



81

Pues supuestamente se dice

Para cualquier...
Site latomas de la que si, pero la vez, yo no he

exactamente no, solo para
manera correcta hace tenido ninguna

las infecciones
efecto, pero si te consecuencia por tomarla,

respiratorias, porque para
tomas 1 en la mafana pero sé que dafa el

la infeccion en el
y te tomas otra al estdmago porque produce

estdbmago no se toma
tercer dia, note vaa gastritis y que puede dafiar

amoxicilina, se toma otra
hacer ningun efecto. el intestino por usar

clase de antibioticos.
demasiada amoxicilina.

Bueno, cuando yo me Bueno, yo diria que si, No, por lo menos yo,

la tomo siento que  porque todo medicamento  cuando tengo una herida

me hace efecto. tiene que ser dafino. que se me infecta. ..

Bueno, la verdad es que no
Yo lo encuentro bien me la receta ningn médico,
efectivo, porque me  pero no trato tampoco de
ha ayudado con las  exceder la cantidad. Lo mas En mi caso me ha ayudado
condiciones que te  la consumo 3 dias y no sigo  en eso de infecciones, la
digo, cuando ando asi  consumiendo. No tomo6 mi veo muy efectiva.
enfermo, me quita  exceso. Eso trato. Pero no

cualquier malestar. siento que me haya

afectado.



82

No. Consumiendolo mucho
puede ser. Me han dicho No, infecciones leves,
Que es muy buena.  que la amoxicilina se toma para infecciones leves no
por 5 dias, si es mas, hay sirve la amoxicilina.
que ir a un médico.

Bueno, que esmuy A lo mejor, al pasarse de
A lo mejor no.

buena. grado por tomarla.

No, creo, por que yo la he Para cualquier tipo de

Es buena.
bebido y no me hace nada. infeccion, si.
Si. Cuando malestar en el
Pues me ha llegado.  estomago, me irrita mas el No para todos.

estomago.

No. Te voy a explicar o lo
Claro que si, porque mira,
que yo he visto, hay
fijate cuando yo voy, un
diferentes niveles de
ejemplo, cuando yo voy a la
amoxicilina, hay unas que
alaclinicay yo le digo,
tienen méas gramos y tal,
mire la nifia estd mal,
Es muy buena. una para una cosa otra,
inmediatamente el médico
entonces no es que a lo

lo que me pregunta: ";es
loco el consumo, es mejor
alérgica al antibidtico?".
ir donde el médico que
Pero si el médico me lo
sabe cual es la que le

pregunta es porque tiene
compete.



La uso porque es

rapida.

10 Es muy buena.

83

algun efecto o puede causar

algun efecto secundario.

En algunos casos si, en
algunos no. Porque yo
tengo entendido que

En exceso, si. cuando hay infeccion

severa hay que recurrir a
la dicloxacilina, la
penicilina procainica.
Si, porque tenemos que ver

que si algunos somos
No, porque depende de las

alérgicos al combidtico,
infecciones que se tenga

porque la amoxicilina es un
en el cuerpo, para asi

combiotico. Entonces,
poder combatirla, porque

habemos personas que
hay diferentes tipos de

tienen problemas porque les
infecciones.

da alergias, entonces no son

aptos para la amoxicilina.



11

12

13

14

15

16

17

84

Si, porque a veces es malo,
a mi no me hace dafio pero
Bueno, para infeccion
a otras personas les puede
A mi me cae bien. pero para malestar del
hacer dafo y tienen que ir
estdbmago, no.
donde el medico para que
se lo receten.
Si, porque si la tomas
Es muy buena. mucho te puede hacer una No.
enfermedad en el estomago.
Si. Porqué eso se autoreceta
uno, y conforme a que uno
Me hace efecto. se va volviendo "adicto”, se Yo digo que si.
va adaptando a ese tipo de
medicamentos.
Yo digo que no, solo
Que es buenisima. cuando la persona es Si.
alérgica.
Yo digo que no, a mi no me
Que es buena. Para gripes, tos.
ha afectado en nada.
Que es buena. No. Solo para la infeccion.
Pues fijese que no, porque
Me cae bien cuando Para infeccion, malestar o
aqui estoy todavia y no me

me la tomo. calentura. Todo eso yo me
ha causado dafio.



18

19

20

21

22

23

Yo me he sentido

bien cuando la he

bebido.

Es buena.

Es buena.

Si es efectiva.

Es efectiva un 70%.

En el caso, la he
utilizado en
infecciones en las
glandulas me ha

funcionado.

85

la bebia y para eso me
caia bien.
No, porque no es igual,
Puede ser, porque tiene que
hay distintas capsulas para
ser recetado por un médico.
la infeccion.
Pues no, ami no me hace Yo creo que si porque la
nada. he tomado.
Pues, pienso que no, no sé
es un medicamento que si te
No sirve para cualquiera.
lo venden a la venta es algo
que no danfa.

Pues no solo ella, todo

medicamentos sin receta

No.
médica pienso que si te
causar algo.
Si se usa continuamente, si. No es para todo.
Pienso de qué si puede
hacer dafio, sobre todo si
tenemos una enfermedad
No.

cronica, puede causar dafio
sin receta, el médico sabe

que recetar.



24

25

26

27

28

Pues a mi no me ha causado
Eficaz, muy buena.
dafos, gracias a Dios.
Hay personas que si les
puede afectar si no se las ha
Si. recomendado el doctor, hay
personas que padecen de
alergia.
Claro, porque digo yo, si
me tomo algun
A mi me cae bien.  medicamento que no me lo
receta un médico y me voy
a perjudicar.
En ocasiones cae
bien, es buena, ayuda No.
bastante.
No me ha hecho
Si. Al automedicarme
ningun efecto
puedo presentar sintomas
secundario y siente

diferentes a los que tengo.
que le funciona.

86

Si.

Para infeccion, si, para

malestar, no.

Para mi, me sirve cuando
ando malestar en la

garganta.

No.

No, para infecciones

leves.
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Tabla 5. Conocimiento sobre riesgos y resistencia antimicrobiana

¢ Sabe
¢Ha escuchado
usted
que el uso
quées la
RESIDE inadecuado de ¢ QUE riesgos cree que existen al consumir
resistenc
NTE antibioticos puede amoxicilina sin receta médica?
ia alos
hacer que estos ya
antibioti
no funcionen?
cos?
Pues como te digo, a veces tomamos mas de la
cuenta y luego sufrimos dafios en los intestinos
1 No No porque irrita el estbmago, y a veces mata los
gldbulos rojos porgue a las amoxicilina baja las
defensas.
2 No No No sé.
Bueno muchos dicen que que te baja las defens.
3 No No
Por eso trato de que no sea mucho.
Cuando
el cuerpo
no lo
4 Si, es cierto. No sé.
acepta,
cuando lo

rechaza.



No Si
No, nunca lo he
Si
escuchado.
Cuando
no

combate  Si, he escuchado

bien la €so0.
infeccién
Si. Me Si, lo he

imagino  escuchado. Tengo

que  unahermana que es

cuando  bien curiosa 'y me
se dice "Sivos no lo
medica el cumplis en la hora,
paciente, la infeccién en vez
perono  de combatirla, la
le vas a fortalecer y
funciona nosevaair.
y hay que Entonces tenés que
darle un  ser cumplida." Por
mayor €s0 es que ya no

miligram  juego mucho con

88

Baja las plaquetas.
Ninguno, porque yo la he tomado y no me ha

causado ningun malestar.

Pues, exactamente no he valorado eso, solo sé que
si yo bebo demasiado eso, me da ardor en el
estomago, pero no sé exactamente, no he

investigado.

Principalmente me dan miedos mis rifiones y mi
higado. Todo eso me da miedo. Los amo y no los

quiero perjudicar.



10

11

12

13

14

15

16

17

aje del

quimico.

No

No

No

No

No

No

No

No

No

ella porque he
escuchado eso, No
porque a un médico
me lo diga, sino
porque la vida, la
experienciay la

edad te da eso.

Si, sé.

No he escuchado.

Si, he oido.

Si.

Si.
Si.
Si, se vuelven
inmunes.

No.

No.

89

Tal vez por querer sanar una enfermedad, puedo
provocar otra por el mucho uso.
Pienso que ninguna.
Algunos dicen que es malo, hasta uno se puede
morir porque no se lo receta el médico.
Puede tener malestar en el estbmago, y que no te

va a llegar una pastilla para la infeccion.
Que atacan los globulos rojos del cuerpo.

Intoxicacion.

No sé.

No sé, como no he visto esos casos no sabia que
decirle, a mi no me ha hecho ningun efecto.

Ninguno.



Hay unos
que son
18 fuertes y
otros que
no
19 No
Si,
cuando
uno toma
mucho
antibiotic
0 cOmo
que el
cuerpoN
20 0, el
organism
olo
reconoce
y, a
veces, ya
no llega

y hay que

ir

Si.

No.

Si.

920

Imagino que debe de ser algun riesgo peligroso
que puede llegar hasta la muerte por lo que no esta

recetada por un médico.

No sé.

No sé.



21

22

23

24

25

buscando
no mas

fuerte.

Eso si, que todo
No tipo de medicacion

puede causar algo.

Qué no
hace No.
efecto.
Podria ser, porque
uno a veces no
No le mide el estarse

sabria automedicando de
decir con manera
exactitud. descontrolada,

puede ser que

perjudique.
No. No.
Si, la
resistenci
No.
ade los

antibiotic

91

Todo medicamento tiene su riesgo pero, yo la he

consumido por infeccion en la garganta.

Puede afectar a otros 6rganos del cuerpo.

Pues, puede perjudicar algun organismo, y si tiene
enfermedades crénicas tambien, puede perjudicar a

las personas.

Pues para mi, ninguno.

Si.



0S causa
alergia.
26 No.
27 No.
28 No.

92

Si. Perjudica otro organismo si se lo toma sin receta.

Si. No sé.

Conjunto de infecciones o diferentes factores,
Si.
COMo una intoxicacion.

Tabla 6. Experiencias y efectos adversos

¢Ha presentado alguna reaccion o efecto adverso  En caso afirmativo,

RESIDENTE después de usar amoxicilina sin receta? (nauseas, ¢qué hizo ante esa

diarrea, alergias, otros) situacion?

1 NO

2 NO

3 NO

4 Nada, todo normal.

5 No, solo ardor en el estomago.
6 NO

7 No, solo ardor en el estomago.
8 NO

9 NO

10 NO



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

NO
Nada
No, solo ardor en el estomago.
Mareos, nada mas.
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

93

Bebo fresco.

Tabla 7. Estrategias educativas y prevencion

RESIDENTE

¢ Cree usted que recibir informacion o
charlas educativas podria ayudar a

reducir la automedicacién?

¢ Qué informacion considera
necesaria para el uso correcto de

los antibidticos?



Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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Qué tipo de problema debe de tener
para que le cause efectos adversos.
De que manera se pueden utilizar.
De lo que me vaya a afectar en un

futuro.
Conocer para que sirve.

Que me aclaren muy bien la
manera de tomar, poco o bastante.
Me gustaria conocer para no tomar

en exceso el medicamento.

Consecuencias que trae si uno lo
consume mucho, para qué es
bueno.

El exceso de su uso, la
automedicacion del producto,
porque es muy bueno.

El tema en casos de nifios, que
edad la pueden tomar, con que
frecuencia. Porque tuve una
experiencia con mi nifio y fue pasar
muchos problemas en el hospital,
porgue no sabia que no se les podia

dar a los 3 afiitos. Y yo como miré



10

11

12

13

14

15

16

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

95

que tenia una fiebre y un catarro y

yo le di.

Es importante saber a que personas
se le puede aplicar la amoxicilina,
ya sea tomada o inyectada, antes de
aplicarla, hacerle un examen que
no es alérgico al combidtico.
Para mi que me la recetara el
doctor.

Me gustaria saber bien para no
medicarme mucho.

Saber la dosis adecuada para usar
este tratamiento.
Cualquier indicacion que me den.
Para que tipo de infeccién es.

Tiene que ser recetado.



17

18

19

20

21

22

23

Bueno, depende de lo que digan.

Sl

Sl

Sl

Podria ser.

96

Si, una de las cosas porque llega a
la farmacia preguntando qué bueno
para tal cosa y la farmacia le dice
que puede tomar, yo me agarro de
ahi y compro lo que ellos me
digan. Bueno, yo conozco para qué
y porque me la tomo, ya me
entiende, sé que para qué me la
bebo y es buena, yo me he tomado
es0 Yy es buena para infecciones,
calentura y dolor.

Cuél es el medicamento correcto
cuando uno tiene infeccion.
Saber si no es dafiino, si no hace
nada.

El manejo y ver las indicaciones, y
a ver que le da a uno en el cuerpo.
Saber qué tipo de medicamento y
para qué tipo de infeccion
Informacion sobre la aplicaciéon y
sus consecuencias.

Darios que pueda causar estarme

medicando.



24

25

26

27

28

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

97

No le podria decir.

Seria bueno que dieran mas
informacion para que uno tenga un
mas cuido para salud y su cuerpo.

El uso.
Cuales son las enfermedades para
las cuales se usa.
Cual es el motivo y cuales son los
sintomas que nos puede provocar

el automedicarse.




Figuras

llustracion 1. Carta de Solicitud para Implementacion de Estrategia Educativa

Managua, Tipitapa 23 de enero del 2026

Dra. Sindy Gonzilez
Responsable del Puesto de Salud de la comunidad San juan la plywood

Su despacho
Estimada doctora Gonzalez, reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, me dirijo a usted respetuosamente para solicitar su autorizacion
para la realizacion de charlas educativas dirigidas a la poblacion adulta, como parte del
trabajo de investigacion titulado “Estrategias Educativas para Prevenir la
Automedicacion con Amoxicilina en Adultos de 45 a 60 aiios”, el cual se desarrolla
como requisito académico universitario.

El objetivo principal de esta actividad es promover el uso responsable de los
medicamentos y fortalecer los conocimientos de la poblacién adulta acerca de los
riesgos asociados a la automedicacion, en especial el uso inadecuado de antibiéticos como
la amoxicilina, que puede generar resistencia bacteriana y otros efectos adversos para la
salud.

Las charlas educativas se llevaran a cabo de manera informativa y preventiva, utilizando
un lenguaje claro y accesible, sin interferir con las actividades habituales del
establecimiento ni sustituir la atencion médica profesional. Asimismo, se garantiza que
toda la informacion brindada tendra fines exclusivamente educativos y académicos.

Agradezco de antemano su atencion y consideracion a la presente solicitud. Quedo a su
disposicion para proporcionar cualquier informacion adicional que considere necesaria.

Sin mas que agregar, me despido cordialmente.

Atentamente:
Br. Maria Gabriela Espinosa Hernandez. Br. Astrid Carolina Ramirez
Cedula: 001-020404-1008W. Cedula: 123-080804-1000Y
Estudiante de la carrera de Farmacia. Estudiante de la carrera de Farmacia
mmgg;gzg&m.
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iQueesla
automedicacion?
Es e wuso de
medicamentos  sin
prescripcion
médica, sin
diagnostico
adecuado o] Si
seguir ‘
correctamente la
dosis y el tiempo del
tratamiento.
En el caso de antibioticos,
como_ la amoxicilina, esta
practtca esriesgosa porque:
No todas las infecciones
necesitan antibiéticos
No todos los antibiéticos
sirven para lo mismo
El uso incorrecto afecta la
salud personal y comunitaria.
. "rr ~
' @

llustracion 2. Folleto Triptico Amoxicilina (1)

¢iPor qué es importante
informarse?

La automedicacion es una
practica comun, pero puede
generar riesgos graves
cuando se trata de
antibioticos (o{0]14[0) la
amoxicilina.

(3
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Material Educativo Universitario.
2026.

Universidad Central de
Nicaragua, Carrera de Farmacia.
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Amoxicilina:

Uso Responsable y
Riesgos de la
Automedicacion




;0ué es la Amoxicilina?

La amoxicilina es un antibiético
gue se utiliza para tratar
infecciones  causadas por
bacterias.

bacterias
indicada

Ayuda a eliminar
cuando es
correctamente
profesional de salud

/l‘IC

No funciona contra virus,
por lo tanto no cura:

* Gripe
®

* Resfriado

e Tos comun

* Fiebre sin
causa
bacteriana

llustracion 3. Folleto Triptico Amoxicilina (2)

iPara qué se utiliza la
Amoxicilina?

La amoxicilina puede ser
indicada por el médico
para tratar algunas
infecciones  bacterianas,
como:
Infecciones de garganta
(cuando son bacterianas)
Infecciones del oido
Algunas infecciones
respiratorias
Infecciones dentales

Solo un
medico
puede
determinar:

e Si l|la infeccion es
bacteriana,

e Si necesitas antibiotico,

e Cudl es Ila dosis
correcta y por cuantos
dias.
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{Qué pasa si me
“automedico?

El uso inadecuado de
Amoxicilina puede causar:

e Falta de mejoria -

Reacciones
adversas
Infecciones mas
dificiles de
tratar
Resistencia
antimicrobiana

&

e *
iQué es la _resistencia
anttmlcrobmna

Ocurre cuando las bacterias se
vuelven resistentes y los
antibiéticos dejan de hacer
efecto, haciendo que las
infecciones sean mas graves y
dificiles de curar.

*

"
-

”La resistencia
antimicrobiana no solo afecta
a quien se automedica, sino a
toda la comunidad.”
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Unidades de analisis de implementacion de estrategias educativas

llustracion 4. Estrategias educativas para prevenir la automedicacion con amoxicilina, La

Phywood, 16 de febrero 2026 (1)

Para oy,
tu sallg Ulday
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llustracion 5. Estrategias educativas para prevenir la automedicacion con amoxicilina, La

Phywood, 16 de febrero 2026 (2)
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llustracion 6. Estrategias educativas para prevenir la automedicacion con amoxicilina, La

Phywood, 16 de febrero 2026 (3)
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llustracion 7. Estrategias educativas para prevenir la automedicacion con amoxicilina, La

Plywood, 16 de febrero 2026 (4)

Video de implementacion de la estrategia educativa
El video que evidencia la implementacidn de la estrategia educativa dirigida a la poblacion de
estudio se encuentra disponible en el siguiente enlace: Enlace de acceso:

https://drive.google.com/file/d/14rSgoOTtT4M39EQuiJls8xryonr82xYd/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/14rSgoOTtT4M39E0uiJls8xryonr82xYd/view?usp=sharing

