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RESUMEN 
 
 

 
Objetivo: fomentar el uso racional de antibióticos y reducir la automedicación 

mediante estrategias educativas, normativas y de concienciación dirigidas a la 

población, profesionales de la salud e instituciones. Esto busca minimizar la 

resistencia bacteriana y asegurar la eficacia de los tratamientos antimicrobianos. 

 
Materiales y métodos: se realizó una investigación cualitativa no experimental, 

descriptiva y transversal, analizando 2,400 artículos publicados entre 2014 y 2024 

en bases de datos como PubMed, SciELO y Scopus. Tras aplicar el método 

PRISMA, se seleccionaron 15 estudios enfocados en la automedicación y el uso 

indiscriminado de antibióticos en boticas de Perú y América Latina. 

 
Resultados: revelan que la resistencia bacteriana limita los tratamientos 

convencionales, prolonga enfermedades, aumenta la mortalidad y genera altos 

costos sanitarios al requerir medicamentos más caros y terapias prolongadas. Esto 

representa un desafío significativo para la salud pública. 

 
Conclusión: la automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos contribuyen 

al desarrollo de resistencia antimicrobiana, dificultando el tratamiento efectivo de 

infecciones comunes y generando riesgos para la población. 

 
Palabras clave: antibióticos, automedicación, farmacovigilancia, resistencia 

antimicrobiana, Salud pública (fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

 

 
Objective: to promote the rational use of antibiotics and reduce self-medication 

through educational, regulatory and awareness strategies aimed at the population, 

health professionals and institutions. This seeks to minimize bacterial resistance and 

ensure the effectiveness of antimicrobial treatments. 

Materials and methods: a non-experimental, descriptive and cross-sectional 

qualitative research was carried out, analyzing 2,400 articles published between 

2014 and 2024 in databases such as PubMed, SciELO and Scopus. After applying 

the PRISMA method, 15 studies were selected that focused on self-medication and 

the indiscriminate use of antibiotics in pharmacies in Peru and Latin America. 

Results: they reveal that bacterial resistance limits conventional treatments, 

prolongs diseases, increases mortality and generates high health costs by requiring 

more expensive drugs and prolonged therapies. This represents a significant 

challenge for public health. 

Conclusion: self-medication and indiscriminate use of antibiotics contribute to the 

development of antimicrobial resistance, making effective treatment of common 

infections difficult and generating risks for the population. 

Keywords: antibiotics, self-medication, pharmacovigilance, antimicrobial 

resistance, public health. (Source: Mesh). 
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I. INTRODUCCION 

 
La automedicación con antibióticos es un problema de salud pública que ha 

generado preocupación global, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS). La automedicación ocurre 

cuando las personas adquieren y consumen antibióticos sin una prescripción 

médica, generalmente por desconocimiento, accesibilidad y una cultura de uso 

inadecuado de estos medicamentos. La OMS señala que esta práctica contribuye 

significativamente a la aparición y propagación de resistencia a los antimicrobianos 

(RAM), una amenaza que podría hacer que infecciones comunes y previamente 

tratables se vuelvan peligrosas y potencialmente letales. Según la OPS, la 

automedicación con antibióticos es particularmente alta en países de ingresos bajos 

y medianos, donde el control regulatorio es limitado y el acceso a los antibióticos es 

relativamente fácil. En estos contextos, la automedicación no solo aumenta los 

riesgos de efectos adversos y la resistencia antimicrobiana, sino que también 

incrementa el gasto en salud debido al tratamiento de complicaciones evitables. Por 

lo tanto, se hace esencial revisar y reforzar las políticas que promuevan el uso 

racional de los antibióticos (1). 

 
La automedicación con antibióticos es un fenómeno extendido a nivel mundial, 

aunque la magnitud varía según las regiones. Los países con mayores tasas de 

consumo de antibióticos, como India, China y algunos países del sudeste asiático 

enfrentan problemas críticos de resistencia antimicrobiana debido al consumo 

descontrolado. En estas regiones, la falta de control regulatorio y la alta 

disponibilidad de antibióticos contribuyen a tasas de automedicación elevadas. En 

Europa, la situación está mejor regulada; sin embargo, algunos países 

mediterráneos como Grecia y España registran también un alto consumo de 

antibióticos sin prescripción, lo cual afecta los índices de resistencia antimicrobiana. 

En América Latina, la automedicación es igualmente preocupante, y se estima que 

hasta el 60% de los antibióticos se adquieren sin receta. Este comportamiento 
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representa un desafío considerable para los sistemas de salud, ya que promueve el 

uso inadecuado de los antibióticos, impactando la efectividad de los tratamientos y 

aumentando los costos sanitarios (2). 

 
En América Latina, la automedicación con antibióticos es un problema significativo, 

con tasas alarmantes de consumo no controlado. En países como México, Argentina 

y Brasil, se ha reportado que entre el 50% y el 70% de los antibióticos se obtienen 

sin receta, según datos de la OPS. En Perú, la situación no es diferente; estudios 

recientes indican que hasta el 60% de los pacientes que acuden a las farmacias 

adquieren antibióticos sin una prescripción médica formal. La facilidad de acceso a 

los antibióticos en establecimientos farmacéuticos y la falta de regulaciones estrictas 

son factores que contribuyen a esta problemática. Además, en Perú, la falta de 

educación sobre los riesgos de la automedicación y una limitada cultura de la 

farmacovigilancia aumentan la prevalencia de este comportamiento. Estos datos 

subrayan la necesidad de implementar medidas para regular el acceso a los 

antibióticos en las farmacias, y mejorar la educación pública sobre el uso racional 

de estos medicamentos (3). 

 
Perú ha comenzado a implementar estrategias para reducir la automedicación con 

antibióticos, reconociendo la importancia de controlar esta práctica para mejorar la 

salud pública y reducir la resistencia antimicrobiana. Una de las principales medidas 

adoptadas es el fortalecimiento de las políticas regulatorias para restringir la venta 

de antibióticos sin receta. El Ministerio de Salud ha lanzado campañas educativas 

dirigidas a la población para crear conciencia sobre los peligros de la 

automedicación y la importancia de consumir antibióticos solo bajo prescripción 

médica. Además, en algunas farmacias se ha comenzado a implementar la 

vigilancia de ventas, para asegurar que los antibióticos se dispensen correctamente 

(4). 

 
Desde una perspectiva económica, la automedicación con antibióticos representa 

un gasto significativo para el sistema de salud peruano, ya que aumenta los costos 

asociados con el tratamiento de infecciones resistentes y complicaciones derivadas 
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del uso inadecuado de antibióticos. Además, la resistencia antimicrobiana también 

afecta la productividad del país, ya que un mayor número de personas se ve 

afectado por infecciones graves y prolongadas. Por lo tanto, se hace fundamental 

mantener y reforzar estas estrategias, ya que el consumo adecuado de antibióticos 

no solo protege la salud de los individuos, sino que también fortalece la salud pública 

y contribuye al desarrollo sostenible del sistema de salud en Perú (5). 

 
Las causas de la automedicación con antibióticos son múltiples y complejas, e 

incluyen factores como la accesibilidad, la falta de educación, y una cultura de 

autoconsumo. En Perú, uno de los factores más influyentes es la facilidad con la 

que se pueden adquirir antibióticos sin receta en farmacias, a menudo debido a una 

regulación débil. Además, la falta de conocimientos entre la población sobre los 

efectos adversos y la resistencia antimicrobiana contribuye a que las personas se 

automediquen. La creencia común de que los antibióticos son una solución rápida 

y efectiva para cualquier tipo de infección, incluyendo las virales, también perpetúa 

esta práctica (6). 

 
Las consecuencias de la automedicación con antibióticos son graves y afectan tanto 

la salud individual como la salud pública. En el plano individual, el uso inadecuado 

de antibióticos puede llevar a efectos adversos como reacciones alérgicas, toxicidad 

y resistencia antimicrobiana. Además, las infecciones bacterianas tratadas de 

manera inadecuada pueden progresar y requerir tratamientos más agresivos y 

costosos. En el ámbito de la salud pública, la automedicación con antibióticos 

contribuye directamente al aumento de la resistencia antimicrobiana, lo cual limita 

las opciones de tratamiento efectivas para infecciones comunes y aumenta la carga 

sobre el sistema de salud (7). 

 
Para abordar el problema de la automedicación con antibióticos en Perú, es 

necesario implementar una serie de estrategias efectivas. Primero, se deben 

fortalecer las regulaciones que limitan la venta de antibióticos sin receta, con una 

supervisión estricta en las farmacias. Además, es crucial mejorar la educación de la 

población sobre el uso adecuado de antibióticos, enfatizando los riesgos de la 
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automedicación y la importancia de seguir las indicaciones médicas. Programas de 

educación pública y campañas informativas pueden ser una herramienta efectiva 

para reducir el autoconsumo (8). 

 
Otra estrategia consiste en capacitar al personal farmacéutico para que juegue un 

rol activo en la educación del paciente y en la prevención de la automedicación. 

Asimismo, la implementación de un sistema de farmacovigilancia para monitorear 

el uso de antibióticos en el país podría ayudar a identificar patrones de consumo y 

tomar medidas preventivas. Finalmente, la colaboración entre instituciones de salud 

y organismos internacionales es fundamental para desarrollar políticas sostenibles 

que promuevan el uso racional de los antibióticos y protejan la salud pública en el 

largo plazo (9). 

 
Martínez, C. (2020). Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados 

a la automedicación con antibióticos en adultos jóvenes en farmacias urbanas de 

Lima. Se realizó un estudio transversal en el que se encuestó a 500 participantes, 

identificando sus motivos y patrones de consumo de antibióticos sin prescripción 

médica. Los resultados indicaron que el 60% de los encuestados reportó haberse 

automedicado al menos una vez en el último año, principalmente por síntomas de 

infecciones respiratorias y gastrointestinales. Las razones comunes incluyeron el 

deseo de evitar los costos de consulta médica y la facilidad de acceso en farmacias. 

La conclusión general sugiere que, sin una intervención significativa, esta tendencia 

podría aumentar el riesgo de resistencia antimicrobiana en el país (10). 

 
Sáenz, R. (2020). Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de la 

automedicación con antibióticos en adultos que acuden a farmacias en Lima, Perú, 

y explorar los factores sociodemográficos asociados. La metodología consistió en 

un diseño observacional transversal, con encuestas estructuradas aplicadas a 450 

personas. Los resultados revelaron que el 38% de los encuestados admitió 

automedicarse con antibióticos, siendo las infecciones respiratorias el principal 

motivo. Se identificó que el nivel de educación y el fácil acceso a estos 

medicamentos en farmacias fueron factores contribuyentes. En conclusión, el 
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estudio destaca la necesidad de estrategias educativas y políticas para regular la 

venta de antibióticos y reducir su automedicación (11). 

 
Torres, M. (2022). Este artículo tiene como objetivo identificar las prácticas de 

automedicación con antibióticos en pacientes de zonas rurales en Perú y los 

determinantes de esta conducta. Con un diseño descriptivo y encuestas a 300 

personas, el estudio encontró que el 52% de los pacientes rurales se automedicaba 

debido a la falta de acceso a atención médica, con antibióticos como amoxicilina 

siendo los más usados. Concluye que es urgente mejorar el acceso a servicios de 

salud en estas áreas y regular la venta de antibióticos en boticas rurales (12). 

 
Benites. (2023). Este estudio investiga la asociación entre la automedicación con 

antibióticos y la compra de medicamentos de marca en Perú. Utiliza datos de una 

encuesta nacional, aplicando análisis estadístico para identificar factores asociados. 

Los resultados muestran que la automedicación se relaciona con factores 

sociodemográficos y que la compra de antibióticos sin receta es común en zonas 

con menor acceso a servicios de salud. Concluye que mejorar la regulación de 

antibióticos y educar al público es crucial para reducir esta práctica (13). 

 
Ramírez, P. (2023). El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de una 

intervención educativa sobre el uso racional de antibióticos en pacientes que 

frecuentan farmacias en Perú. Utilizando un diseño cuasiexperimental, se aplicaron 

talleres a 200 pacientes y se midió el cambio en el conocimiento sobre el uso de 

antibióticos. Los resultados muestran una disminución del 20% en la 

automedicación post-intervención. En conclusión, las intervenciones educativas en 

farmacias pueden reducir significativamente la automedicación, demostrando ser 

una estrategia efectiva (14). 

 
López, H. (2024). Este artículo explora las barreras y desafíos para la 

implementación de normativas sobre el uso de antibióticos en Perú. Mediante un 

estudio descriptivo y entrevistas a 30 profesionales de salud y autoridades, los 

resultados evidencian que la falta de fiscalización y las prácticas culturales en torno 

a los antibióticos dificultan su regulación. Los participantes enfatizaron la necesidad 
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de campañas educativas y un mayor involucramiento de autoridades en el control 

de la venta de antibióticos. En conclusión, el estudio resalta los desafíos 

estructurales para la regulación efectiva de antibióticos en Perú (15). 

 
Este trabajo de investigación va a contribuir de manera significativa a la literatura 

científica sobre el fenómeno de la automedicación y el uso indiscriminado de 

antibióticos en boticas del Perú, un problema creciente con implicancias profundas 

en la salud pública. A través de una revisión sistemática, este estudio aportará un 

marco teórico robusto que ayudará a entender las razones y patrones detrás de esta 

práctica, además de identificar factores sociales, económicos y culturales que 

promueven el uso inadecuado de estos medicamentos. Este enfoque permitirá 

examinar la problemática desde una perspectiva integral, contribuyendo a ampliar 

el conocimiento sobre las actitudes de los usuarios hacia los antibióticos y el papel 

que desempeñan las boticas en esta situación. En consecuencia, los resultados del 

trabajo servirán de base para futuras investigaciones y facilitarán el desarrollo de 

intervenciones efectivas que busquen mitigar los efectos negativos de la 

automedicación en el ámbito de la farmacología y la salud pública. 

 
Los resultados de esta investigación tendrán aplicaciones prácticas relevantes para 

profesionales de la salud, instituciones y autoridades encargadas de la regulación y 

control de medicamentos. A partir de los hallazgos, se podrán diseñar programas 

de concienciación dirigidos tanto a los pacientes como a los farmacéuticos para 

reducir el uso inapropiado de antibióticos. Además, se generarán datos específicos 

que podrían emplearse para fortalecer las políticas de control y la capacitación en 

boticas y farmacias en el Perú. Esta investigación aborda problemas de salud 

pública urgentes, como la resistencia bacteriana, la cual representa un desafío 

global en la efectividad de los tratamientos antibióticos. Al reducir el uso no regulado 

de estos fármacos, este estudio contribuirá a mejorar los indicadores de salud en la 

población y a crear un sistema de atención más sostenible y seguro en el país. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

 
El presente trabajo de investigación se desarrolla desde una perspectiva cualitativa, 

y su diseño metodológico corresponde a una investigación no experimental, 

descriptivo y de tipo transversal. Es no experimental, ya que analiza las variables 

sin intervenir o modificarlas, observándolas en su contexto natural. Su carácter 

descriptivo radica en que busca detallar y caracterizar los fenómenos estudiados. 

Asimismo, es de corte transversal porque la recolección de datos se llevó a cabo en 

un periodo específico, sintetizando los hallazgos obtenidos de diversas 

investigaciones primarias (16). 

2.2 Población, muestra y muestreo 

2.2.1 Población 

 
Está conformado por 50 trabajos de investigación que están bajo la misma línea de 

investigación correspondiente al presente estudio. Estos abarcan áreas 

relacionadas con la salud pública, farmacología, microbiología, epidemiología, 

políticas sanitarias, farmacoeconomía, sociología médica, educación en salud, 

bioética, gestión farmacéutica, medicina preventiva, resistencia antimicrobiana, 

regulación farmacéutica, psicología del comportamiento sanitario y estudios de 

acceso a medicamentos. La información fue recopilada en bases de datos 

electrónicas, incluidas Science Direct, Dialnet y Scopus, publicadas durante el 

periodo 2014 al 2024. 

 
2.2.2 Muestra 

 
Está conformado por 15 trabajos de investigación principales relacionados con la 

automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos en las boticas de América 

latina, con evidencia reportada. Cabe mencionar que la cantidad de la muestra antes 

mencionada fue subdividida de la siguiente manera: 4 trabajos que hacen referencia 

a la automedicación, 8 trabajos relacionados con el uso y regulación de los 



 

antibióticos en el Perú y 3 trabajos que analizan específicamente la automedicación 

con antibióticos. 

 
2.2.3 Muestreo 

 
Fue no probabilístico por conveniencia, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de 

elegibilidad en la selección de artículos científicos (Flujograma N.º 01). 

 
Ilustración 1. Flujograma de los criterios de elegibilidad 

 
 

 

Criterios de 
inclusión 

Búsqueda e investigación de 
base de datos ScienceDirect, 
Dialnet y Scopus y repositorios 

de tesis de titulación de las 
principales universidades 

Criterios de 
exclusión 

Idiomas de 
composición inglés 

y español 

Automedicación 

Se suprimieron 
estudios que 

evalúen 
únicamente 

conocimientos o 
percepciones sin 
abordar prácticas 

de 
automedicación. 

Periodo de 
publicación 

2014 – 2024 

Automedicación y uso 
Indiscriminado de 
Antibióticos en las 

Boticas de América latina 

Artículos 
duplicados, 

Investigaciones 
realizadas fuera 

del contexto 
geográfico de 

Perú. 

Investigaciones 

preclínicas 

Revisión, selección y 
extracción d1e5datos de 

artículos de interés 

Selección de tesis y 

artículos 

incompletos 
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2.3 variables de la investigación 

 
La presente investigación analiza los datos científicos relacionados con la práctica 

de la automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos en las boticas de 

América latina, evaluando su impacto en la salud pública y la resistencia bacteriana. 

2.3.1 Definición conceptual: 

 
La revisión sistemática implica una recopilación exhaustiva de la evidencia 

disponible sobre la automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos en las 

boticas de América latina, siguiendo criterios específicos de selección relacionados 

con el tema de estudio. Este enfoque utiliza métodos sistemáticos y transparentes 

para minimizar sesgos, garantizando resultados confiables que permitan extraer 

conclusiones válidas y fundamentadas. (17) 

2.3.2 Definición operacional: 

 
La revisión sistemática implica reunir exhaustivamente toda la evidencia empírica 

disponible de investigaciones relacionadas con el impacto de la automedicación y 

el uso indiscriminado de antibióticos en las boticas de América latina desde 2014 

hasta 2024. 

 

2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
Esta investigación utilizó principalmente la revisión documental y la revisión 

sistemática como técnicas. Se centró en analizar publicaciones científicas 

disponibles en bases de datos reconocidas, correspondientes al período 2014-2024. 

El proceso de selección de los estudios se llevó a cabo de manera estructurada en 

cuatro etapas clave: identificación, cribado, elegibilidad e inclusión, enfocándose 

específicamente en estudios de investigaciones relacionadas con la automedicación 

y uso indiscriminado de antibióticos en boticas del América latina. 
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Este procedimiento se llevó a cabo conforme a las directrices del método PRISMA 

(Preferid Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), asegurando 

altos estándares de rigor, transparencia y calidad en la recopilación y análisis de la 

información. (18) 

 
2.4.1 Proceso de recolección de datos 

 
En esta investigación, se empleó Microsoft Excel como herramienta principal para 

organizar y extraer datos relevantes de los artículos. La recolección de datos se 

enfocó exclusivamente en información objetiva y cuantificable, tales como 

hallazgos, metodologías empleadas y resultados reportados en los estudios. Dado 

el carácter documental y basado en evidencia de esta investigación, no fue 

necesario validar instrumentos psicométricos, ya que estos implican variables 

subjetivas dependientes de percepciones individuales. 

 
El proceso incluyó una clasificación rigurosa de los datos, siguiendo criterios 

predefinidos para garantizar la coherencia y sistematicidad en el manejo de la 

información. Además, se priorizó la integridad de los datos para asegurar su utilidad 

en el análisis posterior, minimizando sesgos y errores, y consolidando así los 

objetivos específicos de la investigación. (19) 
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2.4.2 criterios de inclusión y exclusión 
 

 

Criterios Inclusión Exclusión 

Estudios Estudios originales 

descriptivos y clínicos. 

Artículos de opinión no 

fundamentadas en 

evidencia científica. 

Participación Automedicación por 

antibióticos. 

Otros estudios 

Acceso Tener acceso al documento 

en completo formato digital 

Que no se tenga acceso al 

documento en formato 

digital. 

Población Artículos de revistas 

científicas, documentos 

regulatorios,  reportes  y 

bases de datos. 

Que no se tenga acceso al 

documento en formato 

digital. 

Periodo temporal De 2014-2024 Estudios publicados antes 

del 2014 

Idioma de publicación Español e ingles Idiomas distintos al español 

e inglés. 

Base de datos Scielo, Elsevier, Puede, 

Redalyc. 

Fuentes no indexadas en 

base de datos académicas 

reconocidas. 

 
2.4.3 Fuentes de información y estrategias de búsqueda 

 
Se llevó a cabo la estrategia de búsqueda plasmados en los siguientes anexos A, B 

Y C. La Base de datos para esta investigación fueron las siguientes: ScienceDirect, 

Dialnet, Pub Med y Scopus. 
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Estrategias de búsqueda en base de datos 
 

 

Sintaxis utilizada 

"antibiotic use" OR "antibiotic misuse") AND ("self-prescription" OR "self- 

medication") AND ("boticas" OR "pharmacies") AND ("Peru" OR "South America" 

"automedicación" AND "antibióticos") AND ("America latina") AND ("farmacias" 

OR "boticas") AND ("resistencia bacteriana" OR "impacto clínico" 

 
 

 
2.4.4 Selección de estudios 

 
El proceso de selección de los estudios incluyó dos fases basadas en los criterios 

de inclusión y exclusión previamente definidos, llevándose a cabo de la siguiente 

manera: 

Fase I: Se realizó un examen preliminar de los títulos y resúmenes obtenidos a 

través de la búsqueda en bases de datos electrónicas. Este análisis inicial tenía 

como objetivo identificar los estudios que cumplían con los criterios de inclusión. En 

caso de que no fuera posible determinar si un estudio debía excluirse o incluirse con 

base en el título y el resumen, se procedió a revisar el texto completo del artículo 

para tomar una decisión. 

 
Fase II: En esta etapa, se recuperaron y analizaron los textos completos de los 

artículos seleccionados en la fase anterior. Se verificó que cumplieran estrictamente 

con los criterios de elegibilidad establecidos. En caso de desacuerdo entre los 

evaluadores, se realizó una discusión para alcanzar un consenso. Si no se lograba 

resolver el conflicto, la decisión final sobre la inclusión del artículo recaía en el 

asesor del proyecto. 

Además, se realizó una revisión de las referencias bibliográficas de los estudios 

seleccionados para identificar investigaciones adicionales relevantes. Finalmente, 
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se elaboró un diagrama de flujo PRISMA que resume de manera sistemática todas 

las etapas del proceso de selección de estudios. (20) 

 
2.4.5 Síntesis de datos 

 
Para obtener información relevante sobre el tema de la automedicación con 

antibióticos, se establecieron términos clave específicos que fueron incorporados 

en estrategias de búsqueda diseñadas para garantizar una exploración amplia y 

precisa en las bases de datos científicas seleccionadas. Se emplearon comillas para 

identificar frases exactas, mientras que el operador booleano AND/Y se utilizó para 

vincular las variables del estudio, asegurando coherencia en los resultados. Por otro 

lado, el operador OR/O facilitó la inclusión de sinónimos o términos relacionados, 

ampliando el alcance de la búsqueda. Estas técnicas permitieron recuperar datos 

relevantes y pertinentes, optimizando su utilidad para el análisis sistemático del 

estudio. (21) 

 
 

 
2.5 Método de análisis estadístico 

 
El procesamiento de los datos obtenidos en esta revisión sistemática se llevó a cabo 

utilizando Microsoft Excel como herramienta principal. Este programa facilitó la 

organización, tabulación y síntesis de la información extraída de los estudios 

incluidos, permitiendo realizar cálculos relacionados con las variables centrales: 

conocimiento, prácticas de uso y efectos adversos asociados a los anticonceptivos 

de emergencia. Además, se elaboraron gráficos y tablas de frecuencia que 

proporcionaron una representación clara y precisa de los resultados, contribuyendo 

a su adecuada interpretación. 
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2.5.1 Aspectos éticos 

 
Esta investigación cumplió con los principios éticos al basarse exclusivamente en 

información de dominio público proveniente de estudios ya publicados. No se 

involucró a participantes ni se gestionaron datos personales, eliminando cualquier 

riesgo para la privacidad o seguridad de las personas. Se respetaron los derechos 

de autor y se siguieron las normativas internacionales relacionadas con el uso ético 

de información científica. Asimismo, se mantuvo un enfoque transparente y riguroso 

durante las etapas de selección, análisis e interpretación de los datos, evitando 

cualquier tipo de manipulación o sesgo que pudiera afectar la validez de los 

resultados. 

 

III. RESULTADOS 
 

 
A partir de la búsqueda realizada en diversas bases de datos, se encontraron 

inicialmente 2400 artículos. Luego de aplicar los criterios de exclusión, se eliminaron 

2300 registros, quedando 50 estudios completos para evaluar su elegibilidad. 

Finalmente, tras una revisión detallada, se seleccionaron 15 artículos para 

conformar la muestra final. 

 
 
 

 
En la Tabla 1 se observa que Perú y Colombia registran el mayor número de 

investigaciones, seguido de Cuba, mientras que el resto de los artículos provienen 

de distintos países de Latinoamérica. En total, los 15 estudios seleccionados reflejan 

un interés significativo en la región por el uso y conocimiento de los automedicación 

y uso indiscriminado de antibióticos. 
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Tabla 1: País de procedencia y tipo de estudio 

 

PAÍS ARTICULO TOTAL 

PERÚ 3 3 

COSTA RICA 1 1 

CUBA 2 2 

VENEZUELA 1 1 

PARAGUAY 1 1 

COLOMBIA 5 5 

ECUADOR 1 1 

CUBA 1 1 

 15 

 

 
En la tabla 2 Se recopilaron y estructuraron los datos más significativos de los 

artículos seleccionados, considerando aspectos clave como el país de origen, el 

año de publicación, el enfoque metodológico del estudio, las características de la 

población analizada, el tamaño muestral, el periodo de recolección de información, 

los principales resultados obtenidos y las conclusiones relevantes. Además, se 

incluyeron detalles adicionales relacionados con las limitaciones del estudio y las 

implicaciones prácticas derivadas de los hallazgos. 
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Tabla 2. Base de extracción de datos relacionado al conocimiento de la automedicación y uso indiscriminado de antibióticos. 
 

N° Pais Año Diseño de estudio Poblacion Muestra 
Periodo de 
recoleccion Hallazgos principales 

Conclusiones 
principales Referencias 

 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 
 

 
2016 

 
 
 
 

 
Descriptiva y exploratoria 

 
 
 

 
Se incluyeron 

pacientes con EPOC 

 
 
 
 

 
419 pacientes 

 
 
 

 
1 de enero del 2010 y el 

31 de diciembre del 

2012 

 
La mayoría de los pacientes eran 

mujeres (59%) y la mediana de edad 

fue de 76 años. Un 82% de los 

pacientes con indicación de 

antibióticos los recibió, pero también 

se prescribieron a un 47,4% de 

quienes no cumplían criterios. La 

mortalidad fue mayor en el grupo que 

necesitaba antibióticos. 

Aunque hubo una adecuada 

adherencia a las guías para 

el uso de antibióticos 

cuando estaban 

justificadas, el porcentaje 

de prescripciones 

innecesarias fue mayor al 

esperado, lo que subraya la 

necesidad de realizar más 

estudios. 

 
 
 

 
Pineda M, et al 2016 17 

 
 

 
2 

 
 

 
COSTA 

RICA 

 
 

 
2014 

 
 

 
Estudio observacional de tipo 

retrospectivo 

 

 
Pacientes atendidos 

en el Hospital Clínica 

Bíblica 

 
 

 
392 pacientes 

 

 
1 de septiembre de 

2012, al 28 de febrero de 

2013 

Las especialidades de Medicina 

Interna e Intensiva fueron las 

principales responsables de la 

prescripción. La primera dosis de 

antibióticos se administró en el 68% 

de los casos a pacientes 

hospitalizados, y en el 52% de los 
casos no se realizó cultivo previo. 

 
Es crucial establecer un 

protocolo claro en el 

hospital para la 

prescripción y regulación de 

antibióticos de amplio 

espectro. 

 

 
Chaverri-Fernández, et al 

2014 18 

 
 

 
3 

 
 

 
ECUADOR 

 
 

 
2017 

 
 

 
Descriptivo transversal 

 
 

 
329,928 habitantes 

 
 

 
419 

 
 

 
2016-2017 

Un 49,4% de la población se 

automedicó con antibióticos, siendo 

más frecuente en mujeres (26,26%). 

La mayoría de los hogares tenían entre 

4 y 6 miembros, y el 23,39% de los 

encuestados reportaron ingresos 
inferiores a 700 dólares. 

 
La automedicación con 

antibióticos en Cuenca 

tiene una alta prevalencia, 

similar a la observada en 

otros países en desarrollo. 

 

 
Salazar K, et al 2017 19 

 
 
 

 
4 

 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 

 
2020 

 
 
 

 
Corte transversal 

 
 

 
11 municipios de 

Sabana Centro. 

 
 
 

 
300 menores 

 
 

 
Entre enero y junio de 

2018 

 
En un estudio de 300 menores, el 46% 

se automedicaron, siendo el 

acetaminofén el fármaco más utilizado 

(78%). Hubo una posible relación entre 

la automedicación y antecedentes 

previos, así como con la edad de los 

menores. 

La automedicación en niños 

es común y se relaciona 

principalmente con la 

experiencia previa y la 

edad. Se recomienda 

implementar campañas 

educativas para alertar 

sobre los riesgos de esta 
práctica. 

 
 

 
Agudelo S, et al 2020 20 
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5 

 
 
 

 
PERU 

 
 
 

 
2016 

 
 
 

 
Descriptivo transversal 

 
 
 

 
2700 pacientes 

 
 
 

 
348 pacientes 

 

 
Pacientes atendidos por 

consultorio externo de 

medicina general por 

cefalea, pertenecientes al 

distrito de Chiclayo en el 

2015. 

 
Un 73,5% de los participantes se 

automedicaron, principalmente con 

paracetamol (67,96%). La razón más 

común para no acudir al médico fue el 

conocimiento previo de los 

tratamientos habituales. No se 

encontró relación significativa con 

datos sociodemográficos. 

La automedicación para el 

tratamiento de cefaleas es 

común. Muchos pacientes 

evitan acudir al médico, ya 

que creen conocer el 

tratamiento adecuado. 

Aquellos que se 

automedicaron 

experimentaron menos días 
con cefalea. 

 
 
 

 
Saldala D, et al 2016 21 

 

 
6 

 

 
PERU 

 

 
2017 

 

 
Observacional transversal 

Se utilizó información 

de la base de datos 

de la encuesta anual 

del 2015. 

 

 
45 261 personas 

 

 
2015 

Se encontró que todas las variables 

analizadas fueron factores protectores 

significativos en los análisis bivariado 

y multivariado. 

Las variables analizadas 

actuaron como factores 

protectores, destacando la 

falta de dinero como un 
factor principal. 

 
Viru M, el al 2017 22 

 
 
 
 
 

 
7 

 
 
 
 
 

 
CUBA 

 
 
 
 
 

 
2016 

 
 
 
 
 

 
Exploratorio, retrospectivo 

 
 
 
 

 
Población urbana del 

municipio Cienfuegos. 

 
 
 
 

 
164 personas mayores de 

18 años 

 
 
 
 
 

 
Enero a mayo de 2018, 

 
 

 
Un 90,2% de los participantes 

reportaron el uso de antibióticos, 

siendo la amoxicilina el más 

consumido. La amigdalitis fue la 

principal causa de su uso, y un 66,2% 

interrumpió el tratamiento. 

Las prácticas inadecuadas, 

como el uso excesivo de 

antibióticos y su 

administración en 

infecciones virales, junto 

con la automedicación y el 

incumplimiento del 

tratamiento, son 

problemáticas. Es 

necesario fortalecer las 

campañas de 

sensibilización. 

 
 
 
 

 
Fernandez D, et al 2016 23 

 
 
 
 
 

 
8 

 
 
 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 
 
 

 
2016 

 
 
 
 

 
Estudio descriptivo, 

de corte transversal 

Pacientes con 

diagnóstico 

de colangitis aguda y 

colecistitis grave, del 

Hospital 

Universitario San 

José, que fueron 

hospitalizados en 

el periodo de 

diciembre de 2013 a 

diciembre de 2014. 

 
 
 
 
 

 
106 pacientes 

 
 
 
 
 

 
2013-2014 

 
 

 
El 49,1% presentó cultivos biliares 

positivos, y el 19% hemocultivos 

positivos. Los microorganismos más 

comunes fueron Escherichia coli (51%) 

y Klebsiella pneumoniae (17%). 

Aunque las infecciones 

biliares comparten algunos 

agentes causales, la 

identificación de 

microorganismos y su 

sensibilidad a los 

antibióticos varía 

considerablemente, 

influenciada por factores 

geográficos y los 

tratamientos habituales en 

los hospitales. 

 
 
 
 

 

Pineda M, et al 2016 24 
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9 

 
 
 
 

 
PERU 

 
 
 
 

 
2016 

 
 
 

 
Tipo observacional, 

transversal y analítico. 

 

 
Usuarios de 

farmacias y boticas 

mayores de 15 años 

que compraron algún 

medicamento para 

ellos mismos. 

 
 
 

 
Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud 

(IPRESS) 

 
 
 

 
13 de mayo hasta el 9 de 

julio 

 
 

 
A pesar de la ley que exige receta 

médica, la venta de antibióticos sin 

receta sigue siendo elevada, con 

prevalencias que oscilan entre el 

25,0% y el 58,0%. 

El 53,4% de los usuarios 

adquirieron antimicrobianos 

sin receta médica. Esta 

prevalencia fue mayor en 

ciertas regiones y en 

quienes no contaban con 

seguro de salud. Se 

recomienda reforzar las 

intervenciones regulatorias 

y educativas en estas 
áreas. 

 
 
 

 
Adrianzén C, et al 2016 25 

 
 

 
10 

 
 

 
CUBA 

 
 

 
2021 

 
 

 
Observacional de corte 

transversa 

 

 
Pacientes y familiares 

con enfermedades 

neurológicas 

 
 

 
102 pacientes 100 

familires 

 
 

 
Junio 2018-junio2019 

 
La OMS considera la automedicación 

un problema significativo de salud 

pública, ya que las reacciones 

adversas relacionadas con esta 

práctica pueden causar hasta el 6,8% 

de las hospitalizaciones. 

La automedicación ha 

causado retrasos en el 

diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades 

neurológicas de baja 

incidencia, lo que 

representa un efecto 
negativo. 

 
 

 
Fernández G, et al 2021 26 

 
 
 
 
 
 
11 

 
 
 
 
 
 
PERU 

 
 
 
 
 
 
2016 

 
 
 
 
 
 
Descriptivo y transversal 

 
 
 

 
5 910 personas, entre 

25 y 65 años de 

ambos sexos 

 
 
 
 
 
 
433 personas 

 
 
 
 

 
Setiembre a diciembre 

de 2015 

 

 
La ley establece que solo los médicos 

pueden recetar medicamentos, 

mientras que los cirujanos dentistas y 

obstetras pueden prescribir dentro de 

su ámbito profesional. Los 

farmacéuticos son responsables de la 

dispensación y la orientación sobre el 

uso de medicamentos. 

La automedicación fue 

elevada en adultos del DJN, 

afectando principalmente a 

mujeres con estudios 

superiores. El dolor fue el 

problema de salud más 

común, y los analgésicos 

fueron los medicamentos 

más utilizados debido a la 

percepción de 

enfermedades leves. 

 
 
 
 

 
Medina M, et al 2016 27 

 
 
 

 
12 

 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 

 
2019 

 
 
 

 
Transversal. 

 
 

 
Padres y/o 

cuidadores de niños 

entre 0 y 15 años 

 
 
 

 
300 padres/cuidadore 

 
 
 

 
Enero y junio de 2018 

 
La OMS señala que la automedicación 

en niños es común debido a la falta de 

supervisión, y los errores de 

medicación potencialmente dañina son 

tres veces más comunes en esta 

población. 

La prevalencia de la 

automedicación en niños es 

alta, relacionada con la 

experiencia previa y la 

edad. Es esencial 

implementar campañas 

educativas en la atención 

primaria para reducir los 
riesgos. 

 
 

 
Agudelo S, et al 2019 28 
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13 

 

 
VENEZUEL 

A 

 
 

 
2017 

 
 

 
Descriptivo transversal 

 

 
Personas de 18 

hasta los 64 años de 

edad 

 
 

 
419 participantes 

 
 

 
2016-2017 

 

 
La prevalencia de automedicación con 

antibióticos alcanzó el 49,4%, siendo 

más común en mujeres. 

La automedicación con 

antibióticos es común en 

las parroquias de Cuenca, y 

este comportamiento está 

en línea con estudios de 

otros países en desarrollo. 

 

 
Salazar K, et al 2017 29 

 

 
14 

 

 
Paraguay 

 

 
2017 

 

 
Observacional, descriptivo de 

corte transversal 

1.784 personas de 

18 a 90 años de edad 

de 

once ciudades de 

Latinoamérica 

 

 
660 personas 

 

 
Junio de 2015 a enero de 

2016 

Un 54,64% de la población se 

automedicó en las últimas dos 

semanas, el 62,58% en los últimos tres 

meses, y el 67,9% en algún momento 

de su vida. 

Más de la mitad de la 

población estudiada se 

automedicó, citando la falta 

de tiempo para acudir a 

consultas médicas como la 
razón principal. 

 

 
Escobar J, et al 2017 30 

 
15 

 
COLOMBIA 

 
2016 

 
Descriptivo de corte 

trasversal 

 
27.656 habitantes 

entre 20 a 59 años 

 
379 personas, 

 
Septiembre del 2016 

El proyecto reporta una prevalencia 

alarmante de automedicación, 

alcanzando el 89%, según diversos 
estudios. 

La automedicación fue una 

práctica extendida entre la 

población analizada. 

 
Del Toro M, et al 2016 31 
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En la Tabla 2, se muestra la búsqueda de artículos científicos que contengan 

información sobre Automedicación y uso indiscriminado de antibióticos en las 

boticas del Perú y América latina: situación actual y desafíos publicadas en los 

últimos 10 años, desde 2014 hasta el 2024, encontramos que la mayoría de las 

investigaciones son provenientes de países latinoamericanos. Países tales como 

Perú, Venezuela, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Colombia, Paraguay y 

Argentina. 

Chaverri et al. (2014) 23 determinaron que las especialidades médicas de Medicina 

Interna y Medicina Intensiva son las principales responsables de prescribir 

antibióticos de amplio espectro, siendo estos utilizados predominantemente en 

pacientes hospitalizados. En una gran parte de los casos analizados no se 

realizaron cultivos microbiológicos previos para justificar el uso de dichos 

antibióticos, lo que resalta la ausencia de evidencia diagnóstica concreta para su 

administración. Además, un porcentaje significativo de los pacientes presentaba 

antecedentes de alergias a otros antibióticos, lo cual indica la importancia de 

personalizar las terapias en base al historial médico del paciente. 

 
Durante el internamiento hospitalario, se identificaron cambios en la estrategia 

antibiótica previamente establecida en varios casos, reflejando ajustes en el 

tratamiento dependiendo de la evolución del paciente. Por su parte, Pineda et al. 

(2016)22 destacaron que, en un estudio de pacientes hospitalizados, la mayoría de 

ellos eran mujeres adultas mayores que presentaban diagnósticos clínicos previos 

y contaban con algún tipo de tratamiento ambulatorio. Además, un porcentaje había 

recibido tratamiento para enfermedades como la exacerbación de la EPOC antes 

de su hospitalización. Sin embargo, se observó un uso elevado de antibióticos 

incluso en aquellos pacientes que no cumplían criterios clínicos claros para su 

administración. 
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Esta práctica no solo pone de manifiesto la necesidad de un uso más racional de 

los antibióticos, sino que también se relacionó con un aumento en la mortalidad de 

los pacientes que requerían su utilización, lo que sugiere un impacto negativo en los 

resultados clínicos. 

 
Otros estudios han revelado que la automedicación con antibióticos es una práctica 

común en la población general, con una prevalencia mayor en las mujeres. Este 

comportamiento también está relacionado con características socioeconómicas, 

como el tamaño del hogar y los ingresos económicos, siendo más frecuente en 

hogares conformados por familias de tamaño mediano y en aquellos con ingresos 

limitados. Entre los menores de edad, los medicamentos más utilizados fueron el 

acetaminofén y el ibuprofeno, y se encontró una relación significativa entre la 

automedicación y los antecedentes familiares de esta práctica, así como con la edad 

del niño. Esto evidencia que los hábitos familiares influyen considerablemente en 

las prácticas de automedicación en los menores. En adultos, la amoxicilina fue el 

antibiótico más consumido, mayormente indicado para tratar infecciones comunes 

como la amigdalitis. En este grupo, se destacó que el momento clave para cesar el 

consumo de antibióticos fue cuando recibieron orientación médica, lo que subraya 

la importancia de una adecuada educación sanitaria. 

 
Estos hallazgos ponen de relieve la urgente necesidad de implementar estrategias 

que promuevan un uso racional de los antibióticos, como la realización de pruebas 

diagnósticas específicas, el fortalecimiento de la educación sanitaria y la regulación 

de la automedicación. De esta manera, se podría mitigar el riesgo creciente de 

resistencia bacteriana y mejorar los resultados clínicos en diferentes grupos 

poblacionales. Además, se hace imperativo trabajar en políticas públicas que 

fortalezcan el acceso equitativo a servicios de salud y medicamentos, asegurando 

que las decisiones terapéuticas sean respaldadas por criterios clínicos y 

diagnósticos adecuados. 
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IV. DISCUSION 

 
4.1. Discusión de resultados 

 
El presente estudio fue diseñado con el propósito de analizar y sistematizar los 

diversos estudios relacionados con el conocimiento, las prácticas de 

automedicación y el uso descontrolado de antibióticos en establecimientos 

farmacéuticos de Perú y América Latina. Este trabajo busca ofrecer una visión clara 

y comprensible acerca de la problemática del uso indiscriminado de antibióticos, un 

tema que ha cobrado creciente relevancia dentro del ámbito de la salud pública 

debido a su impacto en la resistencia bacteriana. 

La motivación para desarrollar esta investigación surge de la necesidad de 

comprender a profundidad cómo las personas en diferentes contextos sociales y 

económicos perciben y emplean los antibióticos sin prescripción médica, así como 

los riesgos y consecuencias asociados a estas prácticas. A pesar de los esfuerzos 

por regular la dispensación de estos medicamentos, la información sobre las 

estrategias para minimizar su uso indebido y sobre las implicancias a nivel 

poblacional aún resulta insuficiente o poco difundida en varios países de la región. 

Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura científica publicada en los últimos 

diez años, desde 2014 hasta 2024, enfocándose en estudios que abordaran 

específicamente la automedicación con antibióticos en América Latina. Durante esta 

búsqueda, se identificaron investigaciones provenientes de diversos países, como 

Perú, Venezuela, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Colombia, Paraguay y 

Argentina, lo que permitió construir un panorama regional integral sobre esta 

problemática. 

Los resultados de este análisis permitirán no solo visibilizar la situación actual del 

uso indiscriminado de antibióticos en la región, sino también identificar los desafíos 

que enfrenta el sistema de salud para abordar esta problemática. Además, se busca 

proporcionar una base de evidencia para la formulación de estrategias de 

intervención y políticas públicas que promuevan un uso racional y regulado de los 
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antibióticos, contribuyendo así a la prevención de la resistencia antimicrobiana y al 

fortalecimiento de la salud pública en América Latina. 

La discusión sobre el uso indiscriminado de antibióticos permite integrar los 

hallazgos de diferentes investigaciones y analizar sus implicaciones desde una 

perspectiva crítica. A continuación, se expone un análisis argumentativo de los 

estudios citados, considerando sus enfoques y resultados: 

Salazar et al (2017)29 resalta una alta prevalencia de automedicación con 

antibióticos, alcanzando un 49,4 %, predominando en el género femenino (26,26 

%). Estos datos subrayan la influencia de factores socioeconómicos, como ingresos 

familiares menores a 700 dólares, en la adopción de esta práctica. Este fenómeno 

podría estar relacionado con barreras de acceso a la atención médica formal y la 

búsqueda de alternativas económicas, lo cual refuerza la necesidad de políticas 

públicas que regulen la venta de antibióticos y fomenten la educación sanitaria. 

Por otro lado, Agudelo et al (2020)20 muestra un panorama preocupante en 

poblaciones pediátricas, con una prevalencia de automedicación del 46 %. Aunque 

se centra en medicamentos analgésicos como el acetaminofén (78 %) e ibuprofeno 

(15 %), destaca la correlación entre antecedentes familiares de automedicación y la 

edad del niño. Este hallazgo sugiere la transmisión intergeneracional de prácticas 

inadecuadas de automedicación, acentuando la importancia de programas 

educativos dirigidos a padres y cuidadores. 

El análisis de Viru et al (2017)22 introduce una perspectiva estadística robusta, 

evidenciando que las variables de interés actuaron como factores protectores 

significativos en análisis bivariados y multivariados. Aunque no se especifican las 

variables, esta metodología subraya la complejidad del fenómeno y la necesidad de 

estudios multifactoriales para comprender la automedicación. 

 

 

Fernández et al (2016)26 identifica a la amoxicilina como el antibiótico más 

consumido (29,7 %), siendo la amigdalitis (31,7 %) la principal razón de uso. Este 

trabajo también enfatiza la influencia positiva del consejo médico, ya que el 66,2 % 
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de los pacientes dejó de automedicarse tras recibir orientación profesional. Este 

aspecto resalta la importancia de fortalecer la relación médico-paciente y promover 

campañas de sensibilización para reducir el consumo irracional de antibióticos. 

 

 
4.2 Conclusiones 

 

 El análisis sistemático revela que la automedicación y el uso indebido de 

antibióticos constituyen una amenaza global para la salud pública, 

incrementando el riesgo de resistencia bacteriana. Este problema es más 

agudo en países en desarrollo, donde el acceso limitado a servicios de salud y 

la falta de conocimiento sobre los riesgos de la automedicación son factores 

determinantes. La resistencia antimicrobiana, impulsada por el uso inapropiado 

de antibióticos, representa un desafío crítico, dado que puede conducir a 

tratamientos menos efectivos y a un aumento en la mortalidad por infecciones 

previamente tratables. 

 

 En comunidades vulnerables, la automedicación con antibióticos es prevalente 

debido a la percepción de que ciertas enfermedades son menores y no 

requieren atención médica. Este fenómeno es común en países en desarrollo, 

donde el acceso a servicios médicos es limitado. Las campañas educativas son 

esenciales para sensibilizar a la población sobre los peligros de la 

automedicación, promoviendo un uso responsable de medicamentos. La 

educación debe estar dirigida especialmente a grupos vulnerables, como niños 

y mujeres, quienes enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios de 

salud adecuados. 

 

 La prescripción innecesaria de antibióticos en hospitales pone de manifiesto la 

urgencia de establecer protocolos claros basados en evidencia científica. Estos 

protocolos deben definir criterios precisos para la selección, dosificación y 

duración de los tratamientos, acompañados de sistemas de monitoreo para 

asegurar la adherencia a las guías clínicas. La resistencia bacteriana varía 
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entre regiones, lo que hace imperativo fortalecer los sistemas de vigilancia 

epidemiológica y fomentar la colaboración internacional a través de redes de 

laboratorios de microbiología, facilitando una respuesta adaptativa frente a las 

cepas resistentes. 

 

 El impacto de la automedicación va más allá de la salud física, afectando 

también el bienestar psicológico y social de las personas. Aquellos que 

recurren a esta práctica tienden a retrasar la búsqueda de atención médica, lo 

que puede derivar en complicaciones graves y un incremento en los costos de 

atención médica. Este comportamiento también puede generar una falsa 

sensación de seguridad, llevando a la subestimación de problemas de salud 

significativos, con consecuencias adversas a largo plazo. 

 

 El uso racional de medicamentos es una responsabilidad compartida que 

requiere la colaboración de múltiples sectores. Los profesionales de la salud 

deben desempeñar un papel crucial en la educación y orientación de los 

pacientes, fomentando el uso adecuado de los medicamentos. 

Simultáneamente, los gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar un 

acceso equitativo y regulado a los medicamentos, invirtiendo en infraestructura 

sanitaria y eliminando las barreras de acceso a la atención médica. Solo 

mediante una colaboración efectiva se podrá abordar de manera integral la 

creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana, protegiendo así la salud 

pública global. 

 

 
4.3 Recomendaciones 

 
 

 
 La educación y sensibilización de la población sobre los riesgos de la 

automedicación y el uso inadecuado de antibióticos es crucial. Se deben diseñar 

campañas informativas que destaquen los peligros de estas prácticas, como la 

resistencia antimicrobiana, las reacciones adversas y la posibilidad de 
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complicaciones en la salud. Estas campañas deben utilizar una variedad de 

canales, incluyendo talleres comunitarios, programas escolares, y medios de 

comunicación masiva. Los mensajes deben ser claros, accesibles y 

culturalmente pertinentes para garantizar su comprensión por parte de diferentes 

grupos demográficos. Los medios de comunicación tienen un papel fundamental 

en la difusión de información, por lo que se deben aprovechar para transmitir 

mensajes educativos a través de anuncios, documentales y entrevistas con 

expertos en salud. 

 
 Es esencial que las instituciones de salud desarrollen e implementen protocolos 

claros para la prescripción de antibióticos. Estos deben incluir directrices 

basadas en evidencia que aseguren el uso racional de los antibióticos. La 

capacitación continua del personal médico es fundamental para mantenerlos 

informados sobre las últimas investigaciones en resistencia antimicrobiana y 

para promover una práctica clínica segura y actualizada. Las sesiones de 

formación deben ser periódicas y cubrir las mejores prácticas en diagnóstico, 

prescripción y seguimiento de tratamientos con antibióticos. 

 
 Para combatir la automedicación, es vital establecer una regulación estricta en 

la venta de antibióticos. Esto incluye la implementación de medidas que 

requieran prescripción médica para la adquisición de estos medicamentos. Las 

farmacias deben ser capacitadas para verificar recetas y proporcionar 

orientación sobre el uso adecuado de los antibióticos. Las autoridades sanitarias 

deben realizar inspecciones regulares y sancionar cualquier práctica que viole 

las normativas de venta, asegurando así un control más efectivo de la 

distribución de antibióticos. 

 
 El fortalecimiento de la atención primaria es esencial para reducir la 

automedicación. Los centros de salud deben ser accesibles para toda la 

población, asegurando que los pacientes puedan recibir diagnóstico y 

tratamiento profesional sin barreras económicas o geográficas. Mejorar la 
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calidad de la atención y reducir los tiempos de espera contribuirá a que los 

pacientes confíen en el sistema de salud. Además, se deben implementar 

estrategias para aumentar la satisfacción del paciente, asegurando que se 

sientan escuchados y valorados en cada consulta. 

 
 La investigación es clave para entender los factores que impulsan la 

automedicación en diferentes contextos. Estudios que analicen las creencias 

populares, las experiencias previas con el sistema de salud, y las influencias 

socioeconómicas pueden ofrecer perspectivas valiosas para diseñar 

intervenciones más efectivas. Comprender las motivaciones detrás de la 

automedicación permitirá desarrollar estrategias de educación y prevención 

adaptadas a las necesidades y realidades de cada comunidad, promoviendo un 

cambio más sostenible en el comportamiento de la población. 
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ANEXOS 

ANEXO A: Operacionalización de variables 
 

 
 

 

Variable 

 

 

Definición Conceptual 

 

 

Definición Operacional 

 

 

Objetivo General 

 

 

Naturaleza 

 

 

Metodología 

 

 
Nnivel de 

conocimiento 

 

 

Grado de frecuencia de automedicación y uso 

indiscriminado de antibióticos. 

 
 

 

 
Se desarrolló una revisión 

 
 

 

 
Promover el uso racional de 

 
 

 
cualitativa 

 

  sistemática de la literatura los antibióticos y reducir la  
Diseño: 

  

científica que explicará el 

nivel conocimiento, 

frecuencia  de 

automedicación  y  uso 

indiscriminado de 

antibióticos en las boticas 

automedicación mediante 

estrategias educativas, 

normativas y de 

concienciación dirigidas a la 

población  general,  los 

profesionales de la salud y 

 

revisiones 
sistemáticas 

 
Técnica: 

 
revisión 

documental 

 

 
 

 
Las practicas 

del uso 

 
Las prácticas de uso relacionadas con los 

antibióticos y la automedicación comprenden los 

patrones de administración, la frecuencia de 

consumo, el contexto en el que se emplean y los 

factores que motivan su utilización. 

 

 
 

 
Cualitativa 

  del Perú y América latina en las instituciones sanitarias,  Instrumento: 

  

artículos científicos: Google 

académico, Scielo, 

con el fin de disminuir los 

riesgos  asociados  a  la 

 

Ficha de 

observación 
 Radica principalmente en el desarrollo de 

resistencia antimicrobiana, donde los 

 

 
 

 
Eefectos no 

deseados 

microorganismos se vuelven resistentes a los 

tratamientos convencionales, reduciendo la 

eficacia de los antibióticos. Además, incluye el 

riesgo de reacciones adversas, interacciones 

medicamentosas peligrosas, diagnóstico tardío 

Redalyc, ScienceDirect, 

Dialnet y Scopus, con 

publicaciones desde 2014 

hasta diciembre de 2024. 

resistencia bacteriana y 

garantizar la eficacia de los 

tratamientos 

antimicrobianos. 

 
 

 
Cualitativa 

Población: 50 
 

Muestra: 15 

 de enfermedades subyacentes y complicaciones     

 derivadas de un uso inadecuado, como el     

 abandono prematuro de tratamientos o la     

 selección incorrecta de medicamentos. .     
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Anexo B: Estrategias de búsqueda en base de datos - ingles. 

 

NUMERO 

DE 

BÚSQUEDA 

SINTAXIS UTILIZADA 

1 ("antibiotic self-medication" AND (Peru OR "Latin America") AND 

("community pharmacies" OR "drugstores") AND ("antimicrobial 

resistance" OR "antibiotic misuse") 

2 (“self-medication” OR “over-the-counter antibiotics”) AND 

(“pharmacies” OR “drugstores”) AND (Peru OR “low- and middle- 

income countries”) AND (“antimicrobial resistance” OR “health policy”) 

3 ("antibiotic use" OR "antibiotic misuse") AND ("self-prescription" OR 

"self-medication") AND ("boticas" OR "pharmacies") AND ("Peru" OR 

"South America") 

4 ("antibiotic resistance" OR "antimicrobial resistance") AND ("self- 

medication" OR "unregulated use")) AND ("community pharmacy" OR 

"drugstore") AND (Peru OR "developing countries") 

5 ("antibiotic overuse" OR "indiscriminate use of antibiotics") AND 

("community pharmacy" OR "drugstore") AND ("self-medication" OR 

"self-prescription") AND ("Peru" OR "Latin America") 

 
 

 
Articulo PUBMED SCOPUS GOOGLE ELSEIVER 

1 0 0 77 0 

2 6 729 2180 0 

3 0 0 456 0 

4 0 0 978 0 

5 0 0 39 0 
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Anexo C: Estrategias de búsqueda en base de datos – español. 

 

NUMERO DE 

BÚSQUEDA 

 
SINTAXIS UTILIZADA 

1 (("resistencia antimicrobiana" OR "RAM") AND ("automedicación") 

AND ("antibióticos")) OR (("boticas" OR "farmacias") AND ("uso 

indebido") AND ("Perú")) 

2 ("automedicación" AND "antibióticos") AND ("Perú") AND ("farmacias" 

OR "boticas") AND ("resistencia bacteriana" OR "impacto clínico") 

3 ("antibióticos" AND "consumo" AND ("sin receta" OR "sin 

prescripción")) AND ("automedicación") AND ("boticas" OR 

"farmacias") AND ("Perú") 

4 (("uso no supervisado" OR "automedicación") AND ("antibióticos") AND 

("boticas")) OR (("Perú") AND ("prácticas farmacéuticas" OR 

"farmacias") AND ("consumo irracional")) 

5 ("resistencia bacteriana" AND "automedicación") OR ("uso 

indiscriminado de antibióticos" AND ("boticas" OR "farmacias")) AND 

("Perú") 

 

 

ARTICULO SCIELO LATINDEX REDALYC 

1 2 0 5 

2 1 0 4 

3 0 0 3 

4 0 0 6 

5 1 0 3 

 
En la siguiente tabla se muestra que la mayor cantidad de artículos encontrados son 

en idioma español siendo Google Scholar la única página en la que se obtuvo 

información, mientras tanto en el idioma inglés se encontraron menor cantidad de 

artículos con un total de 21 encontrados en la página Redalyc 
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RESUMEN 
 
 

 
Objetivo: fomentar el uso racional de antibióticos y reducir la automedicación 

mediante estrategias educativas, normativas y de concienciación dirigidas a la 

población, profesionales de la salud e instituciones. Esto busca minimizar la 

resistencia bacteriana y asegurar la eficacia de los tratamientos antimicrobianos. 

 
Materiales y métodos: se realizó una investigación cualitativa no experimental, 

descriptiva y transversal, analizando 2,400 artículos publicados entre 2014 y 2024 

en bases de datos como PubMed, SciELO y Scopus. Tras aplicar el método 

PRISMA, se seleccionaron 15 estudios enfocados en la automedicación y el uso 

indiscriminado de antibióticos en boticas de Perú y América Latina. 

 
Resultados: revelan que la resistencia bacteriana limita los tratamientos 

convencionales, prolonga enfermedades, aumenta la mortalidad y genera altos 

costos sanitarios al requerir medicamentos más caros y terapias prolongadas. Esto 

representa un desafío significativo para la salud pública. 

 
Conclusión: la automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos contribuyen 

al desarrollo de resistencia antimicrobiana, dificultando el tratamiento efectivo de 

infecciones comunes y generando riesgos para la población. 

 
Palabras clave: antibióticos, automedicación, farmacovigilancia, resistencia 

antimicrobiana, Salud pública (fuente: DeCS) 



7  

 
ABSTRACT 

 

 
Objective: to promote the rational use of antibiotics and reduce self-medication 

through educational, regulatory and awareness strategies aimed at the population, 

health professionals and institutions. This seeks to minimize bacterial resistance and 

ensure the effectiveness of antimicrobial treatments. 

Materials and methods: a non-experimental, descriptive and cross-sectional 

qualitative research was carried out, analyzing 2,400 articles published between 

2014 and 2024 in databases such as PubMed, SciELO and Scopus. After applying 

the PRISMA method, 15 studies were selected that focused on self-medication and 

the indiscriminate use of antibiotics in pharmacies in Peru and Latin America. 

Results: they reveal that bacterial resistance limits conventional treatments, 

prolongs diseases, increases mortality and generates high health costs by requiring 

more expensive drugs and prolonged therapies. This represents a significant 

challenge for public health. 

Conclusion: self-medication and indiscriminate use of antibiotics contribute to the 

development of antimicrobial resistance, making effective treatment of common 

infections difficult and generating risks for the population. 

Keywords: antibiotics, self-medication, pharmacovigilance, antimicrobial 

resistance, public health. (Source: Mesh). 
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I. INTRODUCCION 

 
La automedicación con antibióticos es un problema de salud pública que ha 

generado preocupación global, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS). La automedicación ocurre 

cuando las personas adquieren y consumen antibióticos sin una prescripción 

médica, generalmente por desconocimiento, accesibilidad y una cultura de uso 

inadecuado de estos medicamentos. La OMS señala que esta práctica contribuye 

significativamente a la aparición y propagación de resistencia a los antimicrobianos 

(RAM), una amenaza que podría hacer que infecciones comunes y previamente 

tratables se vuelvan peligrosas y potencialmente letales. Según la OPS, la 

automedicación con antibióticos es particularmente alta en países de ingresos bajos 

y medianos, donde el control regulatorio es limitado y el acceso a los antibióticos es 

relativamente fácil. En estos contextos, la automedicación no solo aumenta los 

riesgos de efectos adversos y la resistencia antimicrobiana, sino que también 

incrementa el gasto en salud debido al tratamiento de complicaciones evitables. Por 

lo tanto, se hace esencial revisar y reforzar las políticas que promuevan el uso 

racional de los antibióticos (1). 

 
La automedicación con antibióticos es un fenómeno extendido a nivel mundial, 

aunque la magnitud varía según las regiones. Los países con mayores tasas de 

consumo de antibióticos, como India, China y algunos países del sudeste asiático 

enfrentan problemas críticos de resistencia antimicrobiana debido al consumo 

descontrolado. En estas regiones, la falta de control regulatorio y la alta 

disponibilidad de antibióticos contribuyen a tasas de automedicación elevadas. En 

Europa, la situación está mejor regulada; sin embargo, algunos países 

mediterráneos como Grecia y España registran también un alto consumo de 

antibióticos sin prescripción, lo cual afecta los índices de resistencia antimicrobiana. 

En América Latina, la automedicación es igualmente preocupante, y se estima que 

hasta el 60% de los antibióticos se adquieren sin receta. Este comportamiento 
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representa un desafío considerable para los sistemas de salud, ya que promueve el 

uso inadecuado de los antibióticos, impactando la efectividad de los tratamientos y 

aumentando los costos sanitarios (2). 

 
En América Latina, la automedicación con antibióticos es un problema significativo, 

con tasas alarmantes de consumo no controlado. En países como México, Argentina 

y Brasil, se ha reportado que entre el 50% y el 70% de los antibióticos se obtienen 

sin receta, según datos de la OPS. En Perú, la situación no es diferente; estudios 

recientes indican que hasta el 60% de los pacientes que acuden a las farmacias 

adquieren antibióticos sin una prescripción médica formal. La facilidad de acceso a 

los antibióticos en establecimientos farmacéuticos y la falta de regulaciones estrictas 

son factores que contribuyen a esta problemática. Además, en Perú, la falta de 

educación sobre los riesgos de la automedicación y una limitada cultura de la 

farmacovigilancia aumentan la prevalencia de este comportamiento. Estos datos 

subrayan la necesidad de implementar medidas para regular el acceso a los 

antibióticos en las farmacias, y mejorar la educación pública sobre el uso racional 

de estos medicamentos (3). 

 
Perú ha comenzado a implementar estrategias para reducir la automedicación con 

antibióticos, reconociendo la importancia de controlar esta práctica para mejorar la 

salud pública y reducir la resistencia antimicrobiana. Una de las principales medidas 

adoptadas es el fortalecimiento de las políticas regulatorias para restringir la venta 

de antibióticos sin receta. El Ministerio de Salud ha lanzado campañas educativas 

dirigidas a la población para crear conciencia sobre los peligros de la 

automedicación y la importancia de consumir antibióticos solo bajo prescripción 

médica. Además, en algunas farmacias se ha comenzado a implementar la 

vigilancia de ventas, para asegurar que los antibióticos se dispensen correctamente 

(4). 

 
Desde una perspectiva económica, la automedicación con antibióticos representa 

un gasto significativo para el sistema de salud peruano, ya que aumenta los costos 

asociados con el tratamiento de infecciones resistentes y complicaciones derivadas 
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del uso inadecuado de antibióticos. Además, la resistencia antimicrobiana también 

afecta la productividad del país, ya que un mayor número de personas se ve 

afectado por infecciones graves y prolongadas. Por lo tanto, se hace fundamental 

mantener y reforzar estas estrategias, ya que el consumo adecuado de antibióticos 

no solo protege la salud de los individuos, sino que también fortalece la salud pública 

y contribuye al desarrollo sostenible del sistema de salud en Perú (5). 

 
Las causas de la automedicación con antibióticos son múltiples y complejas, e 

incluyen factores como la accesibilidad, la falta de educación, y una cultura de 

autoconsumo. En Perú, uno de los factores más influyentes es la facilidad con la 

que se pueden adquirir antibióticos sin receta en farmacias, a menudo debido a una 

regulación débil. Además, la falta de conocimientos entre la población sobre los 

efectos adversos y la resistencia antimicrobiana contribuye a que las personas se 

automediquen. La creencia común de que los antibióticos son una solución rápida 

y efectiva para cualquier tipo de infección, incluyendo las virales, también perpetúa 

esta práctica (6). 

 
Las consecuencias de la automedicación con antibióticos son graves y afectan tanto 

la salud individual como la salud pública. En el plano individual, el uso inadecuado 

de antibióticos puede llevar a efectos adversos como reacciones alérgicas, toxicidad 

y resistencia antimicrobiana. Además, las infecciones bacterianas tratadas de 

manera inadecuada pueden progresar y requerir tratamientos más agresivos y 

costosos. En el ámbito de la salud pública, la automedicación con antibióticos 

contribuye directamente al aumento de la resistencia antimicrobiana, lo cual limita 

las opciones de tratamiento efectivas para infecciones comunes y aumenta la carga 

sobre el sistema de salud (7). 

 
Para abordar el problema de la automedicación con antibióticos en Perú, es 

necesario implementar una serie de estrategias efectivas. Primero, se deben 

fortalecer las regulaciones que limitan la venta de antibióticos sin receta, con una 

supervisión estricta en las farmacias. Además, es crucial mejorar la educación de la 

población sobre el uso adecuado de antibióticos, enfatizando los riesgos de la 
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automedicación y la importancia de seguir las indicaciones médicas. Programas de 

educación pública y campañas informativas pueden ser una herramienta efectiva 

para reducir el autoconsumo (8). 

 
Otra estrategia consiste en capacitar al personal farmacéutico para que juegue un 

rol activo en la educación del paciente y en la prevención de la automedicación. 

Asimismo, la implementación de un sistema de farmacovigilancia para monitorear 

el uso de antibióticos en el país podría ayudar a identificar patrones de consumo y 

tomar medidas preventivas. Finalmente, la colaboración entre instituciones de salud 

y organismos internacionales es fundamental para desarrollar políticas sostenibles 

que promuevan el uso racional de los antibióticos y protejan la salud pública en el 

largo plazo (9). 

 
Martínez, C. (2020). Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados 

a la automedicación con antibióticos en adultos jóvenes en farmacias urbanas de 

Lima. Se realizó un estudio transversal en el que se encuestó a 500 participantes, 

identificando sus motivos y patrones de consumo de antibióticos sin prescripción 

médica. Los resultados indicaron que el 60% de los encuestados reportó haberse 

automedicado al menos una vez en el último año, principalmente por síntomas de 

infecciones respiratorias y gastrointestinales. Las razones comunes incluyeron el 

deseo de evitar los costos de consulta médica y la facilidad de acceso en farmacias. 

La conclusión general sugiere que, sin una intervención significativa, esta tendencia 

podría aumentar el riesgo de resistencia antimicrobiana en el país (10). 

 
Sáenz, R. (2020). Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de la 

automedicación con antibióticos en adultos que acuden a farmacias en Lima, Perú, 

y explorar los factores sociodemográficos asociados. La metodología consistió en 

un diseño observacional transversal, con encuestas estructuradas aplicadas a 450 

personas. Los resultados revelaron que el 38% de los encuestados admitió 

automedicarse con antibióticos, siendo las infecciones respiratorias el principal 

motivo. Se identificó que el nivel de educación y el fácil acceso a estos 

medicamentos en farmacias fueron factores contribuyentes. En conclusión, el 



12  

estudio destaca la necesidad de estrategias educativas y políticas para regular la 

venta de antibióticos y reducir su automedicación (11). 

 
Torres, M. (2022). Este artículo tiene como objetivo identificar las prácticas de 

automedicación con antibióticos en pacientes de zonas rurales en Perú y los 

determinantes de esta conducta. Con un diseño descriptivo y encuestas a 300 

personas, el estudio encontró que el 52% de los pacientes rurales se automedicaba 

debido a la falta de acceso a atención médica, con antibióticos como amoxicilina 

siendo los más usados. Concluye que es urgente mejorar el acceso a servicios de 

salud en estas áreas y regular la venta de antibióticos en boticas rurales (12). 

 
Benites. (2023). Este estudio investiga la asociación entre la automedicación con 

antibióticos y la compra de medicamentos de marca en Perú. Utiliza datos de una 

encuesta nacional, aplicando análisis estadístico para identificar factores asociados. 

Los resultados muestran que la automedicación se relaciona con factores 

sociodemográficos y que la compra de antibióticos sin receta es común en zonas 

con menor acceso a servicios de salud. Concluye que mejorar la regulación de 

antibióticos y educar al público es crucial para reducir esta práctica (13). 

 
Ramírez, P. (2023). El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de una 

intervención educativa sobre el uso racional de antibióticos en pacientes que 

frecuentan farmacias en Perú. Utilizando un diseño cuasiexperimental, se aplicaron 

talleres a 200 pacientes y se midió el cambio en el conocimiento sobre el uso de 

antibióticos. Los resultados muestran una disminución del 20% en la 

automedicación post-intervención. En conclusión, las intervenciones educativas en 

farmacias pueden reducir significativamente la automedicación, demostrando ser 

una estrategia efectiva (14). 

 
López, H. (2024). Este artículo explora las barreras y desafíos para la 

implementación de normativas sobre el uso de antibióticos en Perú. Mediante un 

estudio descriptivo y entrevistas a 30 profesionales de salud y autoridades, los 

resultados evidencian que la falta de fiscalización y las prácticas culturales en torno 

a los antibióticos dificultan su regulación. Los participantes enfatizaron la necesidad 
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de campañas educativas y un mayor involucramiento de autoridades en el control 

de la venta de antibióticos. En conclusión, el estudio resalta los desafíos 

estructurales para la regulación efectiva de antibióticos en Perú (15). 

 
Este trabajo de investigación va a contribuir de manera significativa a la literatura 

científica sobre el fenómeno de la automedicación y el uso indiscriminado de 

antibióticos en boticas del Perú, un problema creciente con implicancias profundas 

en la salud pública. A través de una revisión sistemática, este estudio aportará un 

marco teórico robusto que ayudará a entender las razones y patrones detrás de esta 

práctica, además de identificar factores sociales, económicos y culturales que 

promueven el uso inadecuado de estos medicamentos. Este enfoque permitirá 

examinar la problemática desde una perspectiva integral, contribuyendo a ampliar 

el conocimiento sobre las actitudes de los usuarios hacia los antibióticos y el papel 

que desempeñan las boticas en esta situación. En consecuencia, los resultados del 

trabajo servirán de base para futuras investigaciones y facilitarán el desarrollo de 

intervenciones efectivas que busquen mitigar los efectos negativos de la 

automedicación en el ámbito de la farmacología y la salud pública. 

 
Los resultados de esta investigación tendrán aplicaciones prácticas relevantes para 

profesionales de la salud, instituciones y autoridades encargadas de la regulación y 

control de medicamentos. A partir de los hallazgos, se podrán diseñar programas 

de concienciación dirigidos tanto a los pacientes como a los farmacéuticos para 

reducir el uso inapropiado de antibióticos. Además, se generarán datos específicos 

que podrían emplearse para fortalecer las políticas de control y la capacitación en 

boticas y farmacias en el Perú. Esta investigación aborda problemas de salud 

pública urgentes, como la resistencia bacteriana, la cual representa un desafío 

global en la efectividad de los tratamientos antibióticos. Al reducir el uso no regulado 

de estos fármacos, este estudio contribuirá a mejorar los indicadores de salud en la 

población y a crear un sistema de atención más sostenible y seguro en el país. 



14  

II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

 
El presente trabajo de investigación se desarrolla desde una perspectiva cualitativa, 

y su diseño metodológico corresponde a una investigación no experimental, 

descriptivo y de tipo transversal. Es no experimental, ya que analiza las variables 

sin intervenir o modificarlas, observándolas en su contexto natural. Su carácter 

descriptivo radica en que busca detallar y caracterizar los fenómenos estudiados. 

Asimismo, es de corte transversal porque la recolección de datos se llevó a cabo en 

un periodo específico, sintetizando los hallazgos obtenidos de diversas 

investigaciones primarias (16). 

2.2 Población, muestra y muestreo 

2.2.1 Población 

 
Está conformado por 50 trabajos de investigación que están bajo la misma línea de 

investigación correspondiente al presente estudio. Estos abarcan áreas 

relacionadas con la salud pública, farmacología, microbiología, epidemiología, 

políticas sanitarias, farmacoeconomía, sociología médica, educación en salud, 

bioética, gestión farmacéutica, medicina preventiva, resistencia antimicrobiana, 

regulación farmacéutica, psicología del comportamiento sanitario y estudios de 

acceso a medicamentos. La información fue recopilada en bases de datos 

electrónicas, incluidas Science Direct, Dialnet y Scopus, publicadas durante el 

periodo 2014 al 2024. 

 
2.2.2 Muestra 

 
Está conformado por 15 trabajos de investigación principales relacionados con la 

automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos en las boticas de América 

latina, con evidencia reportada. Cabe mencionar que la cantidad de la muestra antes 

mencionada fue subdividida de la siguiente manera: 4 trabajos que hacen referencia 

a la automedicación, 8 trabajos relacionados con el uso y regulación de los 



 

antibióticos en el Perú y 3 trabajos que analizan específicamente la automedicación 

con antibióticos. 

 
2.2.3 Muestreo 

 
Fue no probabilístico por conveniencia, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de 

elegibilidad en la selección de artículos científicos (Flujograma N.º 01). 

 
Ilustración 1. Flujograma de los criterios de elegibilidad 

 
 

 

Criterios de 
inclusión 

Búsqueda e investigación de 
base de datos ScienceDirect, 
Dialnet y Scopus y repositorios 

de tesis de titulación de las 
principales universidades 

Criterios de 
exclusión 

Idiomas de 
composición inglés 

y español 

Automedicación 

Se suprimieron 
estudios que 

evalúen 
únicamente 

conocimientos o 
percepciones sin 
abordar prácticas 

de 
automedicación. 

Periodo de 
publicación 

2014 – 2024 

Automedicación y uso 
Indiscriminado de 
Antibióticos en las 

Boticas de América latina 

Artículos 
duplicados, 

Investigaciones 
realizadas fuera 

del contexto 
geográfico de 

Perú. 

Investigaciones 

preclínicas 

Revisión, selección y 
extracción d1e5datos de 

artículos de interés 

Selección de tesis y 

artículos 

incompletos 
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2.3 variables de la investigación 

 
La presente investigación analiza los datos científicos relacionados con la práctica 

de la automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos en las boticas de 

América latina, evaluando su impacto en la salud pública y la resistencia bacteriana. 

2.3.1 Definición conceptual: 

 
La revisión sistemática implica una recopilación exhaustiva de la evidencia 

disponible sobre la automedicación y el uso indiscriminado de antibióticos en las 

boticas de América latina, siguiendo criterios específicos de selección relacionados 

con el tema de estudio. Este enfoque utiliza métodos sistemáticos y transparentes 

para minimizar sesgos, garantizando resultados confiables que permitan extraer 

conclusiones válidas y fundamentadas. (17) 

2.3.2 Definición operacional: 

 
La revisión sistemática implica reunir exhaustivamente toda la evidencia empírica 

disponible de investigaciones relacionadas con el impacto de la automedicación y 

el uso indiscriminado de antibióticos en las boticas de América latina desde 2014 

hasta 2024. 

 

2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
Esta investigación utilizó principalmente la revisión documental y la revisión 

sistemática como técnicas. Se centró en analizar publicaciones científicas 

disponibles en bases de datos reconocidas, correspondientes al período 2014-2024. 

El proceso de selección de los estudios se llevó a cabo de manera estructurada en 

cuatro etapas clave: identificación, cribado, elegibilidad e inclusión, enfocándose 

específicamente en estudios de investigaciones relacionadas con la automedicación 

y uso indiscriminado de antibióticos en boticas del América latina. 
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Este procedimiento se llevó a cabo conforme a las directrices del método PRISMA 

(Preferid Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), asegurando 

altos estándares de rigor, transparencia y calidad en la recopilación y análisis de la 

información. (18) 

 
2.4.1 Proceso de recolección de datos 

 
En esta investigación, se empleó Microsoft Excel como herramienta principal para 

organizar y extraer datos relevantes de los artículos. La recolección de datos se 

enfocó exclusivamente en información objetiva y cuantificable, tales como 

hallazgos, metodologías empleadas y resultados reportados en los estudios. Dado 

el carácter documental y basado en evidencia de esta investigación, no fue 

necesario validar instrumentos psicométricos, ya que estos implican variables 

subjetivas dependientes de percepciones individuales. 

 
El proceso incluyó una clasificación rigurosa de los datos, siguiendo criterios 

predefinidos para garantizar la coherencia y sistematicidad en el manejo de la 

información. Además, se priorizó la integridad de los datos para asegurar su utilidad 

en el análisis posterior, minimizando sesgos y errores, y consolidando así los 

objetivos específicos de la investigación. (19) 
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2.4.2 criterios de inclusión y exclusión 
 

 

Criterios Inclusión Exclusión 

Estudios Estudios originales 

descriptivos y clínicos. 

Artículos de opinión no 

fundamentadas en 

evidencia científica. 

Participación Automedicación por 

antibióticos. 

Otros estudios 

Acceso Tener acceso al documento 

en completo formato digital 

Que no se tenga acceso al 

documento en formato 

digital. 

Población Artículos de revistas 

científicas, documentos 

regulatorios,  reportes  y 

bases de datos. 

Que no se tenga acceso al 

documento en formato 

digital. 

Periodo temporal De 2014-2024 Estudios publicados antes 

del 2014 

Idioma de publicación Español e ingles Idiomas distintos al español 

e inglés. 

Base de datos Scielo, Elsevier, Puede, 

Redalyc. 

Fuentes no indexadas en 

base de datos académicas 

reconocidas. 

 
2.4.3 Fuentes de información y estrategias de búsqueda 

 
Se llevó a cabo la estrategia de búsqueda plasmados en los siguientes anexos A, B 

Y C. La Base de datos para esta investigación fueron las siguientes: ScienceDirect, 

Dialnet, Pub Med y Scopus. 
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Estrategias de búsqueda en base de datos 
 

 

Sintaxis utilizada 

"antibiotic use" OR "antibiotic misuse") AND ("self-prescription" OR "self- 

medication") AND ("boticas" OR "pharmacies") AND ("Peru" OR "South America" 

"automedicación" AND "antibióticos") AND ("America latina") AND ("farmacias" 

OR "boticas") AND ("resistencia bacteriana" OR "impacto clínico" 

 
 

 
2.4.4 Selección de estudios 

 
El proceso de selección de los estudios incluyó dos fases basadas en los criterios 

de inclusión y exclusión previamente definidos, llevándose a cabo de la siguiente 

manera: 

Fase I: Se realizó un examen preliminar de los títulos y resúmenes obtenidos a 

través de la búsqueda en bases de datos electrónicas. Este análisis inicial tenía 

como objetivo identificar los estudios que cumplían con los criterios de inclusión. En 

caso de que no fuera posible determinar si un estudio debía excluirse o incluirse con 

base en el título y el resumen, se procedió a revisar el texto completo del artículo 

para tomar una decisión. 

 
Fase II: En esta etapa, se recuperaron y analizaron los textos completos de los 

artículos seleccionados en la fase anterior. Se verificó que cumplieran estrictamente 

con los criterios de elegibilidad establecidos. En caso de desacuerdo entre los 

evaluadores, se realizó una discusión para alcanzar un consenso. Si no se lograba 

resolver el conflicto, la decisión final sobre la inclusión del artículo recaía en el 

asesor del proyecto. 

Además, se realizó una revisión de las referencias bibliográficas de los estudios 

seleccionados para identificar investigaciones adicionales relevantes. Finalmente, 
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se elaboró un diagrama de flujo PRISMA que resume de manera sistemática todas 

las etapas del proceso de selección de estudios. (20) 

 
2.4.5 Síntesis de datos 

 
Para obtener información relevante sobre el tema de la automedicación con 

antibióticos, se establecieron términos clave específicos que fueron incorporados 

en estrategias de búsqueda diseñadas para garantizar una exploración amplia y 

precisa en las bases de datos científicas seleccionadas. Se emplearon comillas para 

identificar frases exactas, mientras que el operador booleano AND/Y se utilizó para 

vincular las variables del estudio, asegurando coherencia en los resultados. Por otro 

lado, el operador OR/O facilitó la inclusión de sinónimos o términos relacionados, 

ampliando el alcance de la búsqueda. Estas técnicas permitieron recuperar datos 

relevantes y pertinentes, optimizando su utilidad para el análisis sistemático del 

estudio. (21) 

 
 

 
2.5 Método de análisis estadístico 

 
El procesamiento de los datos obtenidos en esta revisión sistemática se llevó a cabo 

utilizando Microsoft Excel como herramienta principal. Este programa facilitó la 

organización, tabulación y síntesis de la información extraída de los estudios 

incluidos, permitiendo realizar cálculos relacionados con las variables centrales: 

conocimiento, prácticas de uso y efectos adversos asociados a los anticonceptivos 

de emergencia. Además, se elaboraron gráficos y tablas de frecuencia que 

proporcionaron una representación clara y precisa de los resultados, contribuyendo 

a su adecuada interpretación. 
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2.5.1 Aspectos éticos 

 
Esta investigación cumplió con los principios éticos al basarse exclusivamente en 

información de dominio público proveniente de estudios ya publicados. No se 

involucró a participantes ni se gestionaron datos personales, eliminando cualquier 

riesgo para la privacidad o seguridad de las personas. Se respetaron los derechos 

de autor y se siguieron las normativas internacionales relacionadas con el uso ético 

de información científica. Asimismo, se mantuvo un enfoque transparente y riguroso 

durante las etapas de selección, análisis e interpretación de los datos, evitando 

cualquier tipo de manipulación o sesgo que pudiera afectar la validez de los 

resultados. 

 

III. RESULTADOS 
 

 
A partir de la búsqueda realizada en diversas bases de datos, se encontraron 

inicialmente 2400 artículos. Luego de aplicar los criterios de exclusión, se eliminaron 

2300 registros, quedando 50 estudios completos para evaluar su elegibilidad. 

Finalmente, tras una revisión detallada, se seleccionaron 15 artículos para 

conformar la muestra final. 

 
 
 

 
En la Tabla 1 se observa que Perú y Colombia registran el mayor número de 

investigaciones, seguido de Cuba, mientras que el resto de los artículos provienen 

de distintos países de Latinoamérica. En total, los 15 estudios seleccionados reflejan 

un interés significativo en la región por el uso y conocimiento de los automedicación 

y uso indiscriminado de antibióticos. 
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Tabla 1: País de procedencia y tipo de estudio 

 

PAÍS ARTICULO TOTAL 

PERÚ 3 3 

COSTA RICA 1 1 

CUBA 2 2 

VENEZUELA 1 1 

PARAGUAY 1 1 

COLOMBIA 5 5 

ECUADOR 1 1 

CUBA 1 1 

 15 

 

 
En la tabla 2 Se recopilaron y estructuraron los datos más significativos de los 

artículos seleccionados, considerando aspectos clave como el país de origen, el 

año de publicación, el enfoque metodológico del estudio, las características de la 

población analizada, el tamaño muestral, el periodo de recolección de información, 

los principales resultados obtenidos y las conclusiones relevantes. Además, se 

incluyeron detalles adicionales relacionados con las limitaciones del estudio y las 

implicaciones prácticas derivadas de los hallazgos. 
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Tabla 2. Base de extracción de datos relacionado al conocimiento de la automedicación y uso indiscriminado de antibióticos. 
 

N° Pais Año Diseño de estudio Poblacion Muestra 
Periodo de 
recoleccion Hallazgos principales 

Conclusiones 
principales Referencias 

 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 
 

 
2016 

 
 
 
 

 
Descriptiva y exploratoria 

 
 
 

 
Se incluyeron 

pacientes con EPOC 

 
 
 
 

 
419 pacientes 

 
 
 

 
1 de enero del 2010 y el 

31 de diciembre del 

2012 

 
La mayoría de los pacientes eran 

mujeres (59%) y la mediana de edad 

fue de 76 años. Un 82% de los 

pacientes con indicación de 

antibióticos los recibió, pero también 

se prescribieron a un 47,4% de 

quienes no cumplían criterios. La 

mortalidad fue mayor en el grupo que 

necesitaba antibióticos. 

Aunque hubo una adecuada 

adherencia a las guías para 

el uso de antibióticos 

cuando estaban 

justificadas, el porcentaje 

de prescripciones 

innecesarias fue mayor al 

esperado, lo que subraya la 

necesidad de realizar más 

estudios. 

 
 
 

 
Pineda M, et al 2016 17 

 
 

 
2 

 
 

 
COSTA 

RICA 

 
 

 
2014 

 
 

 
Estudio observacional de tipo 

retrospectivo 

 

 
Pacientes atendidos 

en el Hospital Clínica 

Bíblica 

 
 

 
392 pacientes 

 

 
1 de septiembre de 

2012, al 28 de febrero de 

2013 

Las especialidades de Medicina 

Interna e Intensiva fueron las 

principales responsables de la 

prescripción. La primera dosis de 

antibióticos se administró en el 68% 

de los casos a pacientes 

hospitalizados, y en el 52% de los 
casos no se realizó cultivo previo. 

 
Es crucial establecer un 

protocolo claro en el 

hospital para la 

prescripción y regulación de 

antibióticos de amplio 

espectro. 

 

 
Chaverri-Fernández, et al 

2014 18 

 
 

 
3 

 
 

 
ECUADOR 

 
 

 
2017 

 
 

 
Descriptivo transversal 

 
 

 
329,928 habitantes 

 
 

 
419 

 
 

 
2016-2017 

Un 49,4% de la población se 

automedicó con antibióticos, siendo 

más frecuente en mujeres (26,26%). 

La mayoría de los hogares tenían entre 

4 y 6 miembros, y el 23,39% de los 

encuestados reportaron ingresos 
inferiores a 700 dólares. 

 
La automedicación con 

antibióticos en Cuenca 

tiene una alta prevalencia, 

similar a la observada en 

otros países en desarrollo. 

 

 
Salazar K, et al 2017 19 

 
 
 

 
4 

 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 

 
2020 

 
 
 

 
Corte transversal 

 
 

 
11 municipios de 

Sabana Centro. 

 
 
 

 
300 menores 

 
 

 
Entre enero y junio de 

2018 

 
En un estudio de 300 menores, el 46% 

se automedicaron, siendo el 

acetaminofén el fármaco más utilizado 

(78%). Hubo una posible relación entre 

la automedicación y antecedentes 

previos, así como con la edad de los 

menores. 

La automedicación en niños 

es común y se relaciona 

principalmente con la 

experiencia previa y la 

edad. Se recomienda 

implementar campañas 

educativas para alertar 

sobre los riesgos de esta 
práctica. 

 
 

 
Agudelo S, et al 2020 20 
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5 

 
 
 

 
PERU 

 
 
 

 
2016 

 
 
 

 
Descriptivo transversal 

 
 
 

 
2700 pacientes 

 
 
 

 
348 pacientes 

 

 
Pacientes atendidos por 

consultorio externo de 

medicina general por 

cefalea, pertenecientes al 

distrito de Chiclayo en el 

2015. 

 
Un 73,5% de los participantes se 

automedicaron, principalmente con 

paracetamol (67,96%). La razón más 

común para no acudir al médico fue el 

conocimiento previo de los 

tratamientos habituales. No se 

encontró relación significativa con 

datos sociodemográficos. 

La automedicación para el 

tratamiento de cefaleas es 

común. Muchos pacientes 

evitan acudir al médico, ya 

que creen conocer el 

tratamiento adecuado. 

Aquellos que se 

automedicaron 

experimentaron menos días 
con cefalea. 

 
 
 

 
Saldala D, et al 2016 21 

 

 
6 

 

 
PERU 

 

 
2017 

 

 
Observacional transversal 

Se utilizó información 

de la base de datos 

de la encuesta anual 

del 2015. 

 

 
45 261 personas 

 

 
2015 

Se encontró que todas las variables 

analizadas fueron factores protectores 

significativos en los análisis bivariado 

y multivariado. 

Las variables analizadas 

actuaron como factores 

protectores, destacando la 

falta de dinero como un 
factor principal. 

 
Viru M, el al 2017 22 

 
 
 
 
 

 
7 

 
 
 
 
 

 
CUBA 

 
 
 
 
 

 
2016 

 
 
 
 
 

 
Exploratorio, retrospectivo 

 
 
 
 

 
Población urbana del 

municipio Cienfuegos. 

 
 
 
 

 
164 personas mayores de 

18 años 

 
 
 
 
 

 
Enero a mayo de 2018, 

 
 

 
Un 90,2% de los participantes 

reportaron el uso de antibióticos, 

siendo la amoxicilina el más 

consumido. La amigdalitis fue la 

principal causa de su uso, y un 66,2% 

interrumpió el tratamiento. 

Las prácticas inadecuadas, 

como el uso excesivo de 

antibióticos y su 

administración en 

infecciones virales, junto 

con la automedicación y el 

incumplimiento del 

tratamiento, son 

problemáticas. Es 

necesario fortalecer las 

campañas de 

sensibilización. 

 
 
 
 

 
Fernandez D, et al 2016 23 

 
 
 
 
 

 
8 

 
 
 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 
 
 

 
2016 

 
 
 
 

 
Estudio descriptivo, 

de corte transversal 

Pacientes con 

diagnóstico 

de colangitis aguda y 

colecistitis grave, del 

Hospital 

Universitario San 

José, que fueron 

hospitalizados en 

el periodo de 

diciembre de 2013 a 

diciembre de 2014. 

 
 
 
 
 

 
106 pacientes 

 
 
 
 
 

 
2013-2014 

 
 

 
El 49,1% presentó cultivos biliares 

positivos, y el 19% hemocultivos 

positivos. Los microorganismos más 

comunes fueron Escherichia coli (51%) 

y Klebsiella pneumoniae (17%). 

Aunque las infecciones 

biliares comparten algunos 

agentes causales, la 

identificación de 

microorganismos y su 

sensibilidad a los 

antibióticos varía 

considerablemente, 

influenciada por factores 

geográficos y los 

tratamientos habituales en 

los hospitales. 

 
 
 
 

 

Pineda M, et al 2016 24 
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9 

 
 
 
 

 
PERU 

 
 
 
 

 
2016 

 
 
 

 
Tipo observacional, 

transversal y analítico. 

 

 
Usuarios de 

farmacias y boticas 

mayores de 15 años 

que compraron algún 

medicamento para 

ellos mismos. 

 
 
 

 
Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud 

(IPRESS) 

 
 
 

 
13 de mayo hasta el 9 de 

julio 

 
 

 
A pesar de la ley que exige receta 

médica, la venta de antibióticos sin 

receta sigue siendo elevada, con 

prevalencias que oscilan entre el 

25,0% y el 58,0%. 

El 53,4% de los usuarios 

adquirieron antimicrobianos 

sin receta médica. Esta 

prevalencia fue mayor en 

ciertas regiones y en 

quienes no contaban con 

seguro de salud. Se 

recomienda reforzar las 

intervenciones regulatorias 

y educativas en estas 
áreas. 

 
 
 

 
Adrianzén C, et al 2016 25 

 
 

 
10 

 
 

 
CUBA 

 
 

 
2021 

 
 

 
Observacional de corte 

transversa 

 

 
Pacientes y familiares 

con enfermedades 

neurológicas 

 
 

 
102 pacientes 100 

familires 

 
 

 
Junio 2018-junio2019 

 
La OMS considera la automedicación 

un problema significativo de salud 

pública, ya que las reacciones 

adversas relacionadas con esta 

práctica pueden causar hasta el 6,8% 

de las hospitalizaciones. 

La automedicación ha 

causado retrasos en el 

diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades 

neurológicas de baja 

incidencia, lo que 

representa un efecto 
negativo. 

 
 

 
Fernández G, et al 2021 26 

 
 
 
 
 
 
11 

 
 
 
 
 
 
PERU 

 
 
 
 
 
 
2016 

 
 
 
 
 
 
Descriptivo y transversal 

 
 
 

 
5 910 personas, entre 

25 y 65 años de 

ambos sexos 

 
 
 
 
 
 
433 personas 

 
 
 
 

 
Setiembre a diciembre 

de 2015 

 

 
La ley establece que solo los médicos 

pueden recetar medicamentos, 

mientras que los cirujanos dentistas y 

obstetras pueden prescribir dentro de 

su ámbito profesional. Los 

farmacéuticos son responsables de la 

dispensación y la orientación sobre el 

uso de medicamentos. 

La automedicación fue 

elevada en adultos del DJN, 

afectando principalmente a 

mujeres con estudios 

superiores. El dolor fue el 

problema de salud más 

común, y los analgésicos 

fueron los medicamentos 

más utilizados debido a la 

percepción de 

enfermedades leves. 

 
 
 
 

 
Medina M, et al 2016 27 

 
 
 

 
12 

 
 
 

 
COLOMBIA 

 
 
 

 
2019 

 
 
 

 
Transversal. 

 
 

 
Padres y/o 

cuidadores de niños 

entre 0 y 15 años 

 
 
 

 
300 padres/cuidadore 

 
 
 

 
Enero y junio de 2018 

 
La OMS señala que la automedicación 

en niños es común debido a la falta de 

supervisión, y los errores de 

medicación potencialmente dañina son 

tres veces más comunes en esta 

población. 

La prevalencia de la 

automedicación en niños es 

alta, relacionada con la 

experiencia previa y la 

edad. Es esencial 

implementar campañas 

educativas en la atención 

primaria para reducir los 
riesgos. 

 
 

 
Agudelo S, et al 2019 28 
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13 

 

 
VENEZUEL 

A 

 
 

 
2017 

 
 

 
Descriptivo transversal 

 

 
Personas de 18 

hasta los 64 años de 

edad 

 
 

 
419 participantes 

 
 

 
2016-2017 

 

 
La prevalencia de automedicación con 

antibióticos alcanzó el 49,4%, siendo 

más común en mujeres. 

La automedicación con 

antibióticos es común en 

las parroquias de Cuenca, y 

este comportamiento está 

en línea con estudios de 

otros países en desarrollo. 
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Paraguay 

 

 
2017 

 

 
Observacional, descriptivo de 

corte transversal 

1.784 personas de 

18 a 90 años de edad 

de 

once ciudades de 

Latinoamérica 

 

 
660 personas 

 

 
Junio de 2015 a enero de 

2016 

Un 54,64% de la población se 

automedicó en las últimas dos 

semanas, el 62,58% en los últimos tres 

meses, y el 67,9% en algún momento 

de su vida. 

Más de la mitad de la 

población estudiada se 

automedicó, citando la falta 

de tiempo para acudir a 

consultas médicas como la 
razón principal. 
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COLOMBIA 

 
2016 

 
Descriptivo de corte 

trasversal 

 
27.656 habitantes 

entre 20 a 59 años 

 
379 personas, 

 
Septiembre del 2016 

El proyecto reporta una prevalencia 

alarmante de automedicación, 

alcanzando el 89%, según diversos 
estudios. 

La automedicación fue una 

práctica extendida entre la 

población analizada. 
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En la Tabla 2, se muestra la búsqueda de artículos científicos que contengan 

información sobre Automedicación y uso indiscriminado de antibióticos en las 

boticas del Perú y América latina: situación actual y desafíos publicadas en los 

últimos 10 años, desde 2014 hasta el 2024, encontramos que la mayoría de las 

investigaciones son provenientes de países latinoamericanos. Países tales como 

Perú, Venezuela, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Colombia, Paraguay y 

Argentina. 

Chaverri et al. (2014) 23 determinaron que las especialidades médicas de Medicina 

Interna y Medicina Intensiva son las principales responsables de prescribir 

antibióticos de amplio espectro, siendo estos utilizados predominantemente en 

pacientes hospitalizados. En una gran parte de los casos analizados no se 

realizaron cultivos microbiológicos previos para justificar el uso de dichos 

antibióticos, lo que resalta la ausencia de evidencia diagnóstica concreta para su 

administración. Además, un porcentaje significativo de los pacientes presentaba 

antecedentes de alergias a otros antibióticos, lo cual indica la importancia de 

personalizar las terapias en base al historial médico del paciente. 

 
Durante el internamiento hospitalario, se identificaron cambios en la estrategia 

antibiótica previamente establecida en varios casos, reflejando ajustes en el 

tratamiento dependiendo de la evolución del paciente. Por su parte, Pineda et al. 

(2016)22 destacaron que, en un estudio de pacientes hospitalizados, la mayoría de 

ellos eran mujeres adultas mayores que presentaban diagnósticos clínicos previos 

y contaban con algún tipo de tratamiento ambulatorio. Además, un porcentaje había 

recibido tratamiento para enfermedades como la exacerbación de la EPOC antes 

de su hospitalización. Sin embargo, se observó un uso elevado de antibióticos 

incluso en aquellos pacientes que no cumplían criterios clínicos claros para su 

administración. 
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Esta práctica no solo pone de manifiesto la necesidad de un uso más racional de 

los antibióticos, sino que también se relacionó con un aumento en la mortalidad de 

los pacientes que requerían su utilización, lo que sugiere un impacto negativo en los 

resultados clínicos. 

 
Otros estudios han revelado que la automedicación con antibióticos es una práctica 

común en la población general, con una prevalencia mayor en las mujeres. Este 

comportamiento también está relacionado con características socioeconómicas, 

como el tamaño del hogar y los ingresos económicos, siendo más frecuente en 

hogares conformados por familias de tamaño mediano y en aquellos con ingresos 

limitados. Entre los menores de edad, los medicamentos más utilizados fueron el 

acetaminofén y el ibuprofeno, y se encontró una relación significativa entre la 

automedicación y los antecedentes familiares de esta práctica, así como con la edad 

del niño. Esto evidencia que los hábitos familiares influyen considerablemente en 

las prácticas de automedicación en los menores. En adultos, la amoxicilina fue el 

antibiótico más consumido, mayormente indicado para tratar infecciones comunes 

como la amigdalitis. En este grupo, se destacó que el momento clave para cesar el 

consumo de antibióticos fue cuando recibieron orientación médica, lo que subraya 

la importancia de una adecuada educación sanitaria. 

 
Estos hallazgos ponen de relieve la urgente necesidad de implementar estrategias 

que promuevan un uso racional de los antibióticos, como la realización de pruebas 

diagnósticas específicas, el fortalecimiento de la educación sanitaria y la regulación 

de la automedicación. De esta manera, se podría mitigar el riesgo creciente de 

resistencia bacteriana y mejorar los resultados clínicos en diferentes grupos 

poblacionales. Además, se hace imperativo trabajar en políticas públicas que 

fortalezcan el acceso equitativo a servicios de salud y medicamentos, asegurando 

que las decisiones terapéuticas sean respaldadas por criterios clínicos y 

diagnósticos adecuados. 



29  

IV. DISCUSION 

 
4.1. Discusión de resultados 

 
El presente estudio fue diseñado con el propósito de analizar y sistematizar los 

diversos estudios relacionados con el conocimiento, las prácticas de 

automedicación y el uso descontrolado de antibióticos en establecimientos 

farmacéuticos de Perú y América Latina. Este trabajo busca ofrecer una visión clara 

y comprensible acerca de la problemática del uso indiscriminado de antibióticos, un 

tema que ha cobrado creciente relevancia dentro del ámbito de la salud pública 

debido a su impacto en la resistencia bacteriana. 

La motivación para desarrollar esta investigación surge de la necesidad de 

comprender a profundidad cómo las personas en diferentes contextos sociales y 

económicos perciben y emplean los antibióticos sin prescripción médica, así como 

los riesgos y consecuencias asociados a estas prácticas. A pesar de los esfuerzos 

por regular la dispensación de estos medicamentos, la información sobre las 

estrategias para minimizar su uso indebido y sobre las implicancias a nivel 

poblacional aún resulta insuficiente o poco difundida en varios países de la región. 

Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura científica publicada en los últimos 

diez años, desde 2014 hasta 2024, enfocándose en estudios que abordaran 

específicamente la automedicación con antibióticos en América Latina. Durante esta 

búsqueda, se identificaron investigaciones provenientes de diversos países, como 

Perú, Venezuela, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Colombia, Paraguay y 

Argentina, lo que permitió construir un panorama regional integral sobre esta 

problemática. 

Los resultados de este análisis permitirán no solo visibilizar la situación actual del 

uso indiscriminado de antibióticos en la región, sino también identificar los desafíos 

que enfrenta el sistema de salud para abordar esta problemática. Además, se busca 

proporcionar una base de evidencia para la formulación de estrategias de 

intervención y políticas públicas que promuevan un uso racional y regulado de los 
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antibióticos, contribuyendo así a la prevención de la resistencia antimicrobiana y al 

fortalecimiento de la salud pública en América Latina. 

La discusión sobre el uso indiscriminado de antibióticos permite integrar los 

hallazgos de diferentes investigaciones y analizar sus implicaciones desde una 

perspectiva crítica. A continuación, se expone un análisis argumentativo de los 

estudios citados, considerando sus enfoques y resultados: 

Salazar et al (2017)29 resalta una alta prevalencia de automedicación con 

antibióticos, alcanzando un 49,4 %, predominando en el género femenino (26,26 

%). Estos datos subrayan la influencia de factores socioeconómicos, como ingresos 

familiares menores a 700 dólares, en la adopción de esta práctica. Este fenómeno 

podría estar relacionado con barreras de acceso a la atención médica formal y la 

búsqueda de alternativas económicas, lo cual refuerza la necesidad de políticas 

públicas que regulen la venta de antibióticos y fomenten la educación sanitaria. 

Por otro lado, Agudelo et al (2020)20 muestra un panorama preocupante en 

poblaciones pediátricas, con una prevalencia de automedicación del 46 %. Aunque 

se centra en medicamentos analgésicos como el acetaminofén (78 %) e ibuprofeno 

(15 %), destaca la correlación entre antecedentes familiares de automedicación y la 

edad del niño. Este hallazgo sugiere la transmisión intergeneracional de prácticas 

inadecuadas de automedicación, acentuando la importancia de programas 

educativos dirigidos a padres y cuidadores. 

El análisis de Viru et al (2017)22 introduce una perspectiva estadística robusta, 

evidenciando que las variables de interés actuaron como factores protectores 

significativos en análisis bivariados y multivariados. Aunque no se especifican las 

variables, esta metodología subraya la complejidad del fenómeno y la necesidad de 

estudios multifactoriales para comprender la automedicación. 

 

 

Fernández et al (2016)26 identifica a la amoxicilina como el antibiótico más 

consumido (29,7 %), siendo la amigdalitis (31,7 %) la principal razón de uso. Este 

trabajo también enfatiza la influencia positiva del consejo médico, ya que el 66,2 % 
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de los pacientes dejó de automedicarse tras recibir orientación profesional. Este 

aspecto resalta la importancia de fortalecer la relación médico-paciente y promover 

campañas de sensibilización para reducir el consumo irracional de antibióticos. 

 

 
4.2 Conclusiones 

 

 El análisis sistemático revela que la automedicación y el uso indebido de 

antibióticos constituyen una amenaza global para la salud pública, 

incrementando el riesgo de resistencia bacteriana. Este problema es más 

agudo en países en desarrollo, donde el acceso limitado a servicios de salud y 

la falta de conocimiento sobre los riesgos de la automedicación son factores 

determinantes. La resistencia antimicrobiana, impulsada por el uso inapropiado 

de antibióticos, representa un desafío crítico, dado que puede conducir a 

tratamientos menos efectivos y a un aumento en la mortalidad por infecciones 

previamente tratables. 

 

 En comunidades vulnerables, la automedicación con antibióticos es prevalente 

debido a la percepción de que ciertas enfermedades son menores y no 

requieren atención médica. Este fenómeno es común en países en desarrollo, 

donde el acceso a servicios médicos es limitado. Las campañas educativas son 

esenciales para sensibilizar a la población sobre los peligros de la 

automedicación, promoviendo un uso responsable de medicamentos. La 

educación debe estar dirigida especialmente a grupos vulnerables, como niños 

y mujeres, quienes enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios de 

salud adecuados. 

 

 La prescripción innecesaria de antibióticos en hospitales pone de manifiesto la 

urgencia de establecer protocolos claros basados en evidencia científica. Estos 

protocolos deben definir criterios precisos para la selección, dosificación y 

duración de los tratamientos, acompañados de sistemas de monitoreo para 

asegurar la adherencia a las guías clínicas. La resistencia bacteriana varía 
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entre regiones, lo que hace imperativo fortalecer los sistemas de vigilancia 

epidemiológica y fomentar la colaboración internacional a través de redes de 

laboratorios de microbiología, facilitando una respuesta adaptativa frente a las 

cepas resistentes. 

 

 El impacto de la automedicación va más allá de la salud física, afectando 

también el bienestar psicológico y social de las personas. Aquellos que 

recurren a esta práctica tienden a retrasar la búsqueda de atención médica, lo 

que puede derivar en complicaciones graves y un incremento en los costos de 

atención médica. Este comportamiento también puede generar una falsa 

sensación de seguridad, llevando a la subestimación de problemas de salud 

significativos, con consecuencias adversas a largo plazo. 

 

 El uso racional de medicamentos es una responsabilidad compartida que 

requiere la colaboración de múltiples sectores. Los profesionales de la salud 

deben desempeñar un papel crucial en la educación y orientación de los 

pacientes, fomentando el uso adecuado de los medicamentos. 

Simultáneamente, los gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar un 

acceso equitativo y regulado a los medicamentos, invirtiendo en infraestructura 

sanitaria y eliminando las barreras de acceso a la atención médica. Solo 

mediante una colaboración efectiva se podrá abordar de manera integral la 

creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana, protegiendo así la salud 

pública global. 

 

 
4.3 Recomendaciones 

 
 

 
 La educación y sensibilización de la población sobre los riesgos de la 

automedicación y el uso inadecuado de antibióticos es crucial. Se deben diseñar 

campañas informativas que destaquen los peligros de estas prácticas, como la 

resistencia antimicrobiana, las reacciones adversas y la posibilidad de 
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complicaciones en la salud. Estas campañas deben utilizar una variedad de 

canales, incluyendo talleres comunitarios, programas escolares, y medios de 

comunicación masiva. Los mensajes deben ser claros, accesibles y 

culturalmente pertinentes para garantizar su comprensión por parte de diferentes 

grupos demográficos. Los medios de comunicación tienen un papel fundamental 

en la difusión de información, por lo que se deben aprovechar para transmitir 

mensajes educativos a través de anuncios, documentales y entrevistas con 

expertos en salud. 

 
 Es esencial que las instituciones de salud desarrollen e implementen protocolos 

claros para la prescripción de antibióticos. Estos deben incluir directrices 

basadas en evidencia que aseguren el uso racional de los antibióticos. La 

capacitación continua del personal médico es fundamental para mantenerlos 

informados sobre las últimas investigaciones en resistencia antimicrobiana y 

para promover una práctica clínica segura y actualizada. Las sesiones de 

formación deben ser periódicas y cubrir las mejores prácticas en diagnóstico, 

prescripción y seguimiento de tratamientos con antibióticos. 

 
 Para combatir la automedicación, es vital establecer una regulación estricta en 

la venta de antibióticos. Esto incluye la implementación de medidas que 

requieran prescripción médica para la adquisición de estos medicamentos. Las 

farmacias deben ser capacitadas para verificar recetas y proporcionar 

orientación sobre el uso adecuado de los antibióticos. Las autoridades sanitarias 

deben realizar inspecciones regulares y sancionar cualquier práctica que viole 

las normativas de venta, asegurando así un control más efectivo de la 

distribución de antibióticos. 

 
 El fortalecimiento de la atención primaria es esencial para reducir la 

automedicación. Los centros de salud deben ser accesibles para toda la 

población, asegurando que los pacientes puedan recibir diagnóstico y 

tratamiento profesional sin barreras económicas o geográficas. Mejorar la 
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calidad de la atención y reducir los tiempos de espera contribuirá a que los 

pacientes confíen en el sistema de salud. Además, se deben implementar 

estrategias para aumentar la satisfacción del paciente, asegurando que se 

sientan escuchados y valorados en cada consulta. 

 
 La investigación es clave para entender los factores que impulsan la 

automedicación en diferentes contextos. Estudios que analicen las creencias 

populares, las experiencias previas con el sistema de salud, y las influencias 

socioeconómicas pueden ofrecer perspectivas valiosas para diseñar 

intervenciones más efectivas. Comprender las motivaciones detrás de la 

automedicación permitirá desarrollar estrategias de educación y prevención 

adaptadas a las necesidades y realidades de cada comunidad, promoviendo un 

cambio más sostenible en el comportamiento de la población. 
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ANEXOS 

ANEXO A: Operacionalización de variables 
 

 
 

 

Variable 

 

 

Definición Conceptual 

 

 

Definición Operacional 

 

 

Objetivo General 

 

 

Naturaleza 

 

 

Metodología 

 

 
Nnivel de 

conocimiento 

 

 

Grado de frecuencia de automedicación y uso 

indiscriminado de antibióticos. 

 
 

 

 
Se desarrolló una revisión 

 
 

 

 
Promover el uso racional de 

 
 

 
cualitativa 

 

  sistemática de la literatura los antibióticos y reducir la  
Diseño: 

  

científica que explicará el 

nivel conocimiento, 

frecuencia  de 

automedicación  y  uso 

indiscriminado de 

antibióticos en las boticas 

automedicación mediante 

estrategias educativas, 

normativas y de 

concienciación dirigidas a la 

población  general,  los 

profesionales de la salud y 

 

revisiones 
sistemáticas 

 
Técnica: 

 
revisión 

documental 

 

 
 

 
Las practicas 

del uso 

 
Las prácticas de uso relacionadas con los 

antibióticos y la automedicación comprenden los 

patrones de administración, la frecuencia de 

consumo, el contexto en el que se emplean y los 

factores que motivan su utilización. 

 

 
 

 
Cualitativa 

  del Perú y América latina en las instituciones sanitarias,  Instrumento: 

  

artículos científicos: Google 

académico, Scielo, 

con el fin de disminuir los 

riesgos  asociados  a  la 

 

Ficha de 

observación 
 Radica principalmente en el desarrollo de 

resistencia antimicrobiana, donde los 

 

 
 

 
Eefectos no 

deseados 

microorganismos se vuelven resistentes a los 

tratamientos convencionales, reduciendo la 

eficacia de los antibióticos. Además, incluye el 

riesgo de reacciones adversas, interacciones 

medicamentosas peligrosas, diagnóstico tardío 

Redalyc, ScienceDirect, 

Dialnet y Scopus, con 

publicaciones desde 2014 

hasta diciembre de 2024. 

resistencia bacteriana y 

garantizar la eficacia de los 

tratamientos 

antimicrobianos. 

 
 

 
Cualitativa 

Población: 50 
 

Muestra: 15 

 de enfermedades subyacentes y complicaciones     

 derivadas de un uso inadecuado, como el     

 abandono prematuro de tratamientos o la     

 selección incorrecta de medicamentos. .     
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Anexo B: Estrategias de búsqueda en base de datos - ingles. 

 

NUMERO 

DE 

BÚSQUEDA 

SINTAXIS UTILIZADA 

1 ("antibiotic self-medication" AND (Peru OR "Latin America") AND 

("community pharmacies" OR "drugstores") AND ("antimicrobial 

resistance" OR "antibiotic misuse") 

2 (“self-medication” OR “over-the-counter antibiotics”) AND 

(“pharmacies” OR “drugstores”) AND (Peru OR “low- and middle- 

income countries”) AND (“antimicrobial resistance” OR “health policy”) 

3 ("antibiotic use" OR "antibiotic misuse") AND ("self-prescription" OR 

"self-medication") AND ("boticas" OR "pharmacies") AND ("Peru" OR 

"South America") 

4 ("antibiotic resistance" OR "antimicrobial resistance") AND ("self- 

medication" OR "unregulated use")) AND ("community pharmacy" OR 

"drugstore") AND (Peru OR "developing countries") 

5 ("antibiotic overuse" OR "indiscriminate use of antibiotics") AND 

("community pharmacy" OR "drugstore") AND ("self-medication" OR 

"self-prescription") AND ("Peru" OR "Latin America") 

 
 

 
Articulo PUBMED SCOPUS GOOGLE ELSEIVER 

1 0 0 77 0 

2 6 729 2180 0 

3 0 0 456 0 

4 0 0 978 0 

5 0 0 39 0 
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Anexo C: Estrategias de búsqueda en base de datos – español. 

 

NUMERO DE 

BÚSQUEDA 

 
SINTAXIS UTILIZADA 

1 (("resistencia antimicrobiana" OR "RAM") AND ("automedicación") 

AND ("antibióticos")) OR (("boticas" OR "farmacias") AND ("uso 

indebido") AND ("Perú")) 

2 ("automedicación" AND "antibióticos") AND ("Perú") AND ("farmacias" 

OR "boticas") AND ("resistencia bacteriana" OR "impacto clínico") 

3 ("antibióticos" AND "consumo" AND ("sin receta" OR "sin 

prescripción")) AND ("automedicación") AND ("boticas" OR 

"farmacias") AND ("Perú") 

4 (("uso no supervisado" OR "automedicación") AND ("antibióticos") AND 

("boticas")) OR (("Perú") AND ("prácticas farmacéuticas" OR 

"farmacias") AND ("consumo irracional")) 

5 ("resistencia bacteriana" AND "automedicación") OR ("uso 

indiscriminado de antibióticos" AND ("boticas" OR "farmacias")) AND 

("Perú") 

 

 

ARTICULO SCIELO LATINDEX REDALYC 

1 2 0 5 

2 1 0 4 

3 0 0 3 

4 0 0 6 

5 1 0 3 

 
En la siguiente tabla se muestra que la mayor cantidad de artículos encontrados son 

en idioma español siendo Google Scholar la única página en la que se obtuvo 

información, mientras tanto en el idioma inglés se encontraron menor cantidad de 

artículos con un total de 21 encontrados en la página Redalyc 
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