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RESUMEN 

 

Actualmente el uso indiscriminado de antibióticos en adultos y en niños es considerado como 

una problemática de alto impacto que afecta la salud en el mundo entero en gran medida. 

Cuando se habla de la administración de antibióticos en pacientes pediátricos, es necesario 

recalcar la responsabilidad de los padres, como encargados de velar por la salud de sus hijos 

y seguir el tratamiento adecuadamente, así como con el personal de salud que indica el mejor 

tratamiento para las infecciones según sea el caso. 

 

El objetivo principal de este estudio consistió en diseñar e implementar un programa de 

Educación Sanitaria sobre el uso racional de antibióticos dirigido a padres de familia y/o 

cuidadores encargados de pacientes de pediatría que asisten a consulta en la Clínica de Niño 

Sano del Hospital Roosevelt.  

 

El proceso de desarrollo del estudio se realizó a través del diseño de una encuesta para 

recolectar datos socioeconómicos y sociodemográficos de los padres de familia y/o 

cuidadores de los niños, así como determinar acciones y decisiones que toman ante un 

tratamiento médico, síntomas o condiciones que el menor presenta cuando se enferma. 

 

Con los resultados de la primera encuesta, se evidenció que los padres de familia y/o 

cuidadores no tienen el conocimiento suficiente sobre los antibióticos, así como los efectos, 

beneficios y consecuencias que producen dichos medicamentos por el uso indiscriminado de 

los mismos. Por medio de dichos hallazgos, se establecieron los puntos más importantes para 

impartir en talleres de educación sanitaria respecto a los antibióticos administrados en niños. 

 

Luego de los datos obtenidos y el nivel de conocimiento que presentaron los padres de 

familia, se llevó a cabo la implementación de talleres de educación sanitaria por medio de 

charlas y la elaboración de material didáctico informativo con el propósito de dar a conocer 

información útil que les permitiera entender de forma concisa los efectos, beneficios, riesgos 

y consecuencias que tiene el uso indiscriminado de los antibióticos en niños. 
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Posterior a los talleres didácticos desarrollados, se llevó a cabo una segunda encuesta con la 

cual se evidenció y analizó el conocimiento adquirido sobre el uso controlado de los 

antibióticos cuando se deben de administrar en niños. Se comprobó que el 66% de los padres 

de familia encuestados comprendieron la finalidad de los antibióticos a manera de 

concientizar el uso de estos medicamentos. 

 

Se utilizó el análisis estadístico descriptivo para conocer y asociar aspectos socioeconómicos, 

creencias, acciones y condiciones de vida del menor y su cuidador, relacionado con las 

decisiones y razones que llevan al uso indebido y desmedido de los antibióticos en los niños. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El uso racional de medicamentos se expresa como un “proceso que comprende desde la 

prescripción apropiada de los medicamentos, la disponibilidad oportuna de medicamentos 

eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la mejor relación costo-beneficio, en 

condiciones de conservación, almacenamiento…” (Ramos & Olivares, 2010, pág. 2) hasta la 

dispensación y adecuada administración de los mismos. 

 

Este proceso es más delicado en pacientes pediátricos, debido a que se requiere la 

participación del personal de salud y de los padres de familia, quienes son los encargados de 

dar el seguimiento correcto al tratamiento prescrito según las indicaciones médicas. 

 

Los antibióticos son utilizados para el tratamiento de enfermedades infecciosas en pacientes 

pediátricos para disminuir dolencias que generalmente se originan a nivel del oído, nariz y 

garganta. Sin embargo, al considerar la automedicación, como medida positiva para el 

autocuidado de los niños, con esta práctica se genera una de las principales causas del mal 

uso de antibióticos en el tratamiento en niños, a causa de las consecuencias a largo plazo que 

resultan graves y perjudican la salud del paciente, como lo es la resistencia bacteriana, en el 

menor de los casos.  

 

El tema de la automedicación en un niño, no se refiere a que él mismo se tratará con algún 

medicamento por decisión o voluntad propia. “Esta medida la toma una tercera persona, 

generalmente los padres y madres de familia. De manera que por conocimiento o 

interpretación subjetiva de los síntomas que presenta el paciente, hace que el tratamiento 

comience por la persona responsable del menor” (Valenzuela y otros, 2017, pág. 264).  

 

Por ende, resulta importante que, además de un diagnóstico correcto y adecuadamente 

diferenciado entre enfermedades inflamatorias infecciosas y no infecciosas por parte del 

médico tratante, los padres de familia y encargados de los pacientes pediátricos conozcan la 

importancia de los antibióticos en el tratamiento de este tipo de enfermedades.  
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Es por ello que este trabajo pretendió fomentar, informar y evidenciar sobre el uso adecuado 

de los antibióticos en niños, los beneficios que éstos tienen al utilizarlos correctamente, así 

como los riesgos y consecuencias del uso inadecuado de los mismos, a través de la 

implementación de un programa de educación sanitaria dirigida a los padres de familia y 

cuidadores de menores, ya que la resistencia bacteriana no es el único factor que perjudica la 

salud del paciente. “Es importante realizar un diagnóstico específico de enfermedades 

infecciosas y no infecciosas que pueden ser de origen viral, fúngico, parasitario y bacteriano” 

(Alvo y otros, 2016, pág. 137).  

 

De igual manera, los efectos adversos que generan los medicamentos de estudio, así como 

los errores en la medicación por parte del personal de salud y de los propios familiares de los 

pacientes, pueden desencadenar reacciones alérgicas, dolor, e incluso un daño irreversible en 

los niños. Por lo tanto, a través de la implementación del programa de educación sanitaria, 

se permitió favorecer el conocimiento, así como promover el uso racional de los antibióticos 

en niños para que, de forma apropiada, se aporte el tratamiento adecuado, con el fin de 

mejorar al paciente y lograr el uso racional de los antibióticos.  
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1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1  La automedicación 

 

“…es una práctica sobre el consumo de un medicamento para tratar alguna enfermedad sin 

la indicación o supervisión de un médico. En niños generalmente es administrado por el 

cuidador, problema global que aumenta el riesgo de la salud del niño” (Agudelo y otros, 

2020, pág. 48). 

 

Para Bermúdez y Nava: 

la automedicación es la ingestión de medicamentos de venta libre o por 

iniciativa propia, que son consumidos de forma muy común por la creencia 

de un “autocuidado de la salud”. Es importante establecer que, en países de 

América Latina, como en Guatemala, ocurre con más frecuencia esta práctica 

(2012, pág. 159).  

 

Existen varios factores que llevan a las personas a tomar la decisión de comenzar un 

tratamiento sin ninguna prescripción médica previa o por decisión propia como: 

socioeconómicos, culturales, de creencias, ideológicos e incluso, por presión familiar que 

busca un alivio rápido al problema que afecta en ese momento la salud (Torres y otros, 2017). 

Cuando la automedicación se trata sobre niños, resulta aún más significativo el hecho de 

brindarle un tratamiento adecuado, ya que es una tercera persona quien decide iniciar el 

tratamiento en ellos. Esto conlleva el hecho de dar poder dar el medicamento correcto al 

menor, conocer la dosis adecuada, los riesgos y consecuencias que trae el uso inadecuado de 

un medicamento sin prescripción, indicación y consejos del personal sanitario para brindarle 

el mejor tratamiento y se recupere la salud del paciente. 
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Según el Ministerio de Salud de Chile en el documento titulado Uso Racional de 

Medicamentos: Una tarea de todos realizado por Ramos & Olivares (2010), la expresión 

“Uso racional de medicamentos” en un contexto médico, se basa en las siguientes propuestas: 

 

a. Recetar el medicamento correcto. 

b. El medicamento adecuado según características y necesidades clínicas del paciente que 

lo requiere. 

c. Una prescripción adecuada, que, desde el punto de vista médico, se considere apto para 

el tratamiento. 

d. Que las contraindicaciones del medicamento no afectan más la salud del paciente que lo 

necesita. 

e. La dosis y administración del medicamento sea la apropiada. 

f. La dispensación correcta que incluya información apropiada respecto al medicamento. 

g. Que el paciente siga el tratamiento correctamente según la prescripción médica. 

 

1.2 Uso racional de medicamentos antimicrobianos 

 

Respecto al tema del uso racional de medicamentos, se debe tomar en cuenta que la 

interpretación es diversa y muy pocas definiciones. Sin embargo, la OMS definió en la 

conferencia en Nairobi en 1985:  

 

El uso racional de medicamentos como aquel uso conforme al cual los 

pacientes reciben la medicación apropiada para sus necesidades clínicas, a 

dosis que se ajustan a sus requerimientos individuales, durante un período de 

tiempo adecuado y al menor coste para ellos y la comunidad (Birroga, 2003, 

pág. 10).  
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Esta tarea es un compromiso multidisciplinario en la que intervienen varios profesionales de 

la salud: médicos, tal como describe Vera (2020) la intervención consiste en “prescribir aquél 

fármaco que, dentro de las alternativas existentes, sea el más efectivo, seguro y a un costo 

razonable para el paciente y el sistema de salud” (pág. 91).  Además, expone que el 

farmacéutico, “deberá lograr durante la dispensación que el paciente conozca las propiedades 

beneficiosas y los riesgos de los medicamentos o de las estrategias terapéuticas 

recomendadas por el prescriptor, asimismo contribuirá a educar al paciente acerca del riesgo 

que puede representar la toma de fármacos sin prescripción médica” (pág. 92). 

 

De esta manera, el conjunto de las profesiones en salud, buscarán principalmente mejorar la 

calidad de vida de los pacientes. 

 

Aunque los medicamentos son una de las herramientas fundamentales en la terapéutica 

médica, Rodríguez (2014) expone que en la última década ha surgido una preocupación en 

el campo de la medicina respecto al uso racional de los antimicrobianos, ya que se han 

desarrollado una gran cantidad de estos medicamentos de los cuales, “en muchos de los casos 

se utilizan de manera indiscriminada, y en ocasiones sin una indicación precisa” (pág. 49). 

 

Un antimicrobiano es un medicamento que destruye los microorganismos 

(como bacterias, hongos y parásitos) o impiden su multiplicación y desarrollo, 

deteniendo así, la enfermedad que causan. Estos fármacos pueden dividirse 

en: antibacterianos, antivirales, antimicóticos, antimicobacterianos, 

antiparasitarios y antirretrovirales. Esta investigación se basa en los 

antimicrobianos que son de carácter antibiótico (Girón, 2008, pág. 70).  

 

Para Torres, Ochoa, Encalada, Quizhpe, “los antibióticos son medicamentos de mucha 

utilidad, pero hay quienes abusan de ellos para tratar trastornos comunes como diarrea, resfrío 

y tos” (Torres, et al., 2017, pág. 131).  Estos fármacos se utilizan para el tratamiento médico 
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de las diversas infecciones bacterianas, por ejemplo: infecciones de garganta, nariz, 

estómago.  Cada antibiótico es específicamente eficaz para diferentes tipos de bacterias, por 

lo que para la selección del medicamento del médico debe identificar la bacteria a fin de 

seleccionar el anticuerpo responsable del proceso (Werth, 2023). 

 

Por lo tanto, es importante que el médico, “al tomar la decisión de prescribir un antibiótico, 

tenga presente que puede llegar a afectar desfavorablemente a los niños”  (Álvez, 2020, pág. 

221).  Además de” asegurar que el Antibiótico, con dosis, vía de administración y duración 

de su uso sean los más beneficiosos y seguros para los pacientes y la comunidad” (Vera, 

2021, pág. 58), especialmente cuando se trata de pacientes pediátricos.   

 

Ramírez y otros (2020) comentan que, el principio que presenta el cumplimiento del 

tratamiento en un niño, radica en “que el médico elija el antibiótico que más convenga a su 

paciente ante su enfermedad, si es posible con el mínimo de fármacos y de dosis al día” 

(pág.91).  Así como explicarles a los padres de familia o encargados aspectos relevantes que 

se deben atender:  

 

• Explicarles la importancia de cumplir con el horario señalado, la dosis 

correcta y la manera de dar el medicamento, sobre todo si es un lactante menor. 

• Aclararles bien de qué enfermedad se trata y cómo funcionan los 

medicamentos que deben dar a sus hijos. (Ramírez y otros, 2020, pág. 91). 

 

De esta manera, los padres, madres de familia y cuidadores del menor, comprenderían el uso 

racional de los antibióticos dejando atrás, el querer tratar un dolor de estómago, de garganta, 

tos o fiebre con algún medicamento incorrecto. 

 

El hecho de decidir por ellos mismos, tratar al menor con uno de estos 

medicamentos, trae consigo un sinfín de consecuencias que lejos de contribuir 
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a una correcta salud del menor, puede generar potenciales efectos adversos 

difíciles de prever por una práctica irresponsable, como es la resistencia 

bacteriana (Fernández & Barrio, 2017, pág. 2).  

 

1.2.1 Programa de Uso Óptimo de Antimicrobianos 

 

Según expone la OMS (2020)  

La Asamblea Mundial de la Salud al Plan de Acción Mundial sobre la 

resistencia a los antimicrobianos, en mayo de 2015, y la Declaración política 

de la reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la resistencia a los 

antimicrobianos, en septiembre de 2016, reconocen que la resistencia a los 

antimicrobianos es una amenaza para la salud pública mundial. (pág. 1). 

 

Por esta razón, La OMS creó el Manual práctico sobre programas de optimización de 

antimicrobianos en Instituciones Sanitarias de los países de ingresos bajos y medianos. En 

base a este manual, “muchos países han elaborado y están implantando planes nacionales 

contra las resistencias a los antimicrobianos en los cuales los PROA ocupan una posición 

decisiva” (OMS, 2020, p. 2), con el fin de aumentar la promoción y prevención de generar 

aún más resistencias bacterianas.  

 

Además, Rodríguez, et al. (2012), indican que “la optimización de su uso minimiza la 

probabilidad de aparición de eventos adversos en los pacientes” (pág. 33). Bajo el contexto 

de lograr los objetivos mencionados anteriormente, surgieron los Programas de Optimización 

de Uso de Antimicrobianos (PROA), dichos programas pretenden optimizar el uso de los 

antimicrobianos, mejorar los resultados de los pacientes, reducir la resistencia a los mismos, 
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disminuir las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y generar ahorros en los gastos 

de salud, entre otros aspectos. 

 

La finalidad de un PROA es:  

 

a. Optimizar el uso de antimicrobianos. 

b. Fomentar la modificación del comportamiento relacionado con los hábitos de 

prescripción y dispensación de antimicrobianos. 

c. Mejorar la calidad de la asistencia y los resultados de salud de los pacientes. 

d. Evitar gastos innecesarios en la atención sanitaria. 

e. Disminuir la aparición, la presión selectiva de bacterias resistentes y su propagación. 

f. Prolongar la vida útil de los antimicrobianos existentes. 

g. Limitar los efectos económicos perjudiciales de la resistencia a los antimicrobianos. 

h. Fortalecer la capacidad de los profesionales sanitarios en materia de prácticas óptimas 

relativas al uso correcto de los antimicrobianos (OMS, 2020, pág. 2). 

 

Actualmente, los PROA son implementados en diferentes países del mundo, tal es el caso de 

Guatemala,  donde se han planteado objetivos que permitan poner en práctica este tipo de 

programas a través de planes de acción para lograr el uso óptimo de medicamentos 

antimicrobianos, al reforzar los conocimientos y bases científicas para transmitir esos la 

información a la población y reducir la incidencia de las infecciones con la comunicación, 

educación y concientización de los riesgos y consecuencias que provoca el mal uso de 

medicamentos antimicrobianos (OMS, 2016). 
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1.3 Resistencia bacteriana por antibióticos 

 

Para Del Arco (2014), los antibióticos “son un grupo amplio y heterogéneo de fármacos cuya 

eficacia en el tratamiento de las enfermedades infecciosas ha contribuido en gran medida a 

que éstas dejen de ser la principal causa de mortalidad en los países desarrollados” (pág. 29). 

Sin embargo, “el uso indiscriminado de los mismos ha generado la aparición de cepas 

resistentes”  (Moreno & Beltrán, 2009, pág. 192)a un ritmo creciente prácticamente 

exponencial. 

 

Rodríguez (2022) comenta que: 

 

Ya en 2014 se calculaba que las bacterias multirresistentes se cobraban 

anualmente en Europa y Estados Unidos las vidas de unas 50.000 personas. 

Años más tarde la cifra aumentaba hasta más de un millón de personas si 

teníamos en cuenta los datos globales (párr. 8). 

 

Además, indica que, aunque “cualquier uso de antimicrobianos, por apropiado y conservador 

que se presente, contribuye al desarrollo de resistencia, no obstante, su uso excesivo e 

innecesario de forma generalizada empeora notablemente la situación” (párr.11). 

 

En un principio el problema de la resistencia bacteriana logró solventarse 

cuando se fueron descubriendo nuevos antibióticos o con la creación de 

nuevos antimicrobianos, pero en realidad, se ha dejado en claro que los 

microorganismos no desfallecen, que aprenden a defenderse de sus agresores 

a través de mutaciones o de la adquisición de genes de resistencia, 

demostrando que al combatir una enfermedad, se vuelven poco vulnerables, 

haciendo que los antibióticos no puedan con ellos (Bustos, 2006, pág. 121).  



8 

 

 

Tal preocupación se genera al momento en que se descubre que cada vez hay menos 

antibióticos eficaces disponibles y más resistencias bacterianas contra ellos.  

 

Para Cholvi (2017) los problemas de automedicarse con antibióticos, surgen cuando se toman 

durante un largo periodo, o bien por exceder de la cantidad recomendada o por la falta de 

conocimiento del efecto del mismo. Dentro de los riesgos que puede tener esta práctica son: 

 

1. Toxicidad del fármaco: efectos secundarios, reacciones adversas e 

intoxicación. 

2. Falta de efectividad debido a condiciones no indicadas, como la toma 

de antibióticos para tratar procesos víricos. 

3. Dependencia o adicción. 

4. Enmascaramiento de síntomas que puede dificultar el diagnóstico y 

tratamiento de patologías graves. 

5. Interacciones con otros medicamentos o substancias ingeridas, 

causando una disminución del efecto del fármaco o una potenciación. 

6. Resistencia microbiana, esto provoca que el antibiótico deje de ser 

eficaz si el microorganismo desarrolla mecanismos de defensa (párr. 3). 

 

Matías (2017) indica que cuando se establece a los niños como la población más expuesta a 

padecer de enfermedades infecciosas con mayor frecuencia, se considera a los antibióticos 

como la droga con mayor frecuencia de administración.  Además, expone: 

 

Al conocer que las bacterias tienen diversos mecanismos que las hacen 

resistentes ante el efecto de los antibióticos, esto propicia la dificultad del 
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tratamiento de los niños, así como también incrementan los costos de 

atención; por otro lado, el uso de antibióticos de amplio espectro favorece el 

desarrollo de infecciones por bacterias con mayor resistencia. (pág. 1178). 

 

La resistencia a antibióticos es un problema particularmente importante en 

pediatría porque:  

a. En los primeros años de vida se concentra la mayoría de infecciones 

respiratorias víricas y bacterianas. 

b. Algunos de los patógenos que causan infecciones pediátricas como 

neumococo, S. pyogenes y H. influenzae presentan tasas elevadas de 

resistencia a las más importantes familias de antibióticos y, 

c. Porque en los cinco primeros años de la vida se produce la mayor 

exposición a antibióticos de toda la población. (Campos y otros, 2006, pág. 

61). 

 

Por tal razón, la medicina actual continúa trabajando por solventar esta crisis global de la 

resistencia bacteriana, ya que “cada vez es más común que los patógenos sean más resistentes 

a prácticamente todos los antibacterianos disponibles, dejando escasas las alternativas para 

el tratamiento de las infecciones causadas por ellos” (Julajuj, 2016, pág. 20).  

 

Profesionales de salud trabajan de forma continua, con un esfuerzo constante por encontrar 

e implementar estrategias a nivel clínico, hospitalario y ambulante que permitan reducir la 

cantidad de niveles de resistencia hacia medicamentos antimicrobianos.  
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Para Campos, Rodríguez y Cano, el uso de guías terapéuticas, la atención primaria en salud, 

las campañas públicas de información, la atención primaria en salud, la atención 

farmacéutica, educación sanitaria, servicios farmacéuticos y demás estrategias. 

 

Pueden tener un impacto considerable en la disminución de los niveles de 

resistencia y en la circulación de cepas resistentes. La amplia diseminación de 

la resistencia a antibióticos en pediatría y la cada vez menor disponibilidad de 

nuevos antibióticos aconsejan incorporar necesariamente en la toma de 

decisiones terapéuticas el riesgo de generar y diseminar resistencia a los 

antibióticos (2006, pág. 121). 

 

1.4 Atención primaria en salud y Servicios farmacéuticos 

 

El término «Sistema de Salud» fue establecido por la OMS como un conjunto de bloques 

fundamentales que operan de manera interrelacionada para mejorar la salud de la población, 

disminuir puntos débiles en salud y alcanzar la protección social en salud (Ver Anexo 1.).  

 

Ante los retos mencionados, los sistemas de salud requieren un continuo 

fortalecimiento y optimización en sus procesos, con un enfoque destinado a 

mejorar su desempeño y eficiencia, de manera que se garantice la salud de la 

población de una manera equitativa, es decir que, con el uso óptimo de 

recursos materiales y humanos, aseguran la cobertura de prestar servicios de 

salud a la población (Díaz, 2018, pág. 295).  
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Estos bloques se basan en ofrecer a la población, atención por medio de diferentes servicios 

con el fin de:  

 

a. Mantener o mejorar las condiciones de salud de la población 

b. Garantizar una óptima capacidad de respuesta, es decir un trato adecuado y atención que 

el paciente requiera. 

c. Asegurar la protección sanitaria a las personas.  

 

Dentro de estos bloques de servicio, se encuentra la Atención Primaria en Salud, los servicios 

farmacéuticos y la educación sanitaria que, de forma individual, enfocan su objetivo en 

“construir una estrategia que propone resolver problemas de forma organizada de forma 

determinada,” (Perea, s.f, pág. 1) al optimizar el proceso de asistencia sanitaria y mejorar así, 

los resultados en salud y el uso correcto de los recursos médicos.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) estableció que la Atención Primaria en 

Salud (APS), es considerada una de las actividades que puede llegar a tener gran impacto en 

los sistemas de salud que buscan que el goce de salud llegue a la mayor cantidad de población, 

así como educar, fomentar y garantizar una atención integral obteniendo el mayor nivel 

posible de salud y bienestar de una población. 

 

Centrada principalmente en las necesidades de la gente tan pronto como sea 

posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promoción de la salud 

y la prevención de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitación y los 

cuidados paliativos (OMS, 2021, párr. 10). 

 

La Atención Primaria en Salud busca la forma de integrar diversos cuerpos profesionales que 

trabajen en pro de beneficiar la salud de los pacientes que acuden a hospitales y clínicas por 

un tratamiento, con la esperanza de mejorar su salud. Por ende, lograr un trabajo 
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multidisciplinario hace que “un paciente pueda ser atendido por diferentes profesionales, 

tantos médicos comunitarios, especialistas, farmacéuticos comunitarios, enfermeros y 

psicólogos, entre otros “ (Climente & Jiménez, 2005, pág. 5). Logrando, el cuidado de la 

salud de la población de forma integral.  

 

1.4.1 Servicios Farmacéuticos 

 

Según la OPS (2008) “La Atención Primaria de Salud (APS) es reconocida como componente 

clave de los Sistemas de Salud; este reconocimiento se sustenta en la evidencia de su impacto 

sobre la salud y desarrollo de la población” (pág. 7). Entre los componentes de la «Atención 

Primaria en Salud», se encuentra el servicio farmacéutico. Además, dicha entidad los define 

como: 

 

El conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la 

atención integral, integrada y continua a las necesidades y problemas de la 

salud de la población tanto individual como colectiva, teniendo el 

medicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su 

acceso equitativo y su uso racional. (Organización Panamericana de la Salud, 

2013, pág. 3). 

 

Pascual-Salcedo (2021) indica que es preciso establecer que: 

 

 El farmacéutico de atención primaria (FAP) es un profesional sanitario 

integrado en atención primaria (AP) a través de los servicios de farmacia de 

este nivel asistencial. Su papel fundamental se centra en mejorar la seguridad, 

efectividad y eficiencia del uso de medicamentos y productos sanitarios a 
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nivel individual y poblacional, facilitando la toma de decisiones clínicas de 

los profesionales y del propio paciente. 

Los servicios de farmacia de atención primaria incorporan simultáneamente 

tres elementos diferenciales respecto del resto de servicios farmacéuticos, 

derivados del ámbito asistencial en el que se ubican: 

• La responsabilidad poblacional, que deriva en la necesaria visión agregada de 

la utilización de medicamentos y productos sanitarios y el desarrollo de 

políticas poblacionales y territoriales en el ámbito de la comunidad. 

• La incorporación del concepto familiar y comunitario en los servicios. 

• Una posición estratégica en el sistema sanitario para la coordinación con otros 

ámbitos asistenciales que permita garantizar la continuidad 

farmacoterapéutica. (pág. 17). 

 

El profesional en farmacéutica tiene como responsabilidad fomentar actividades, 

procedimientos e intervenciones relacionadas con la racionalización del empleo de 

medicamentos para la promoción de salud y la prevención de las enfermedades, por lo que 

debe coordinar todas estas acciones de carácter técnico-científico relacionado a los 

medicamentos entre los diferentes centros de salud y empresas farmacéuticas del área (López 

y otros, 2010).  

 

Además, tiene un compromiso fundamental en la atención de las necesidades individuales y 

sociales para promueve el uso racional de medicamentos y mejorar la atención sanitaria. 

Dentro de las funciones del servicio farmacéutico están: 

 

a. Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los 

medicamentos y dispositivos médicos. 
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b. Promover estilos de vida saludables y el uso adecuado de medicamentos. 

c. Seleccionar, adquirir, almacenar, distribuir y dispensar medicamentos según las 

necesidades clínicas del paciente. Ofrecer atención farmacéutica a los pacientes que la 

requieran. 

 

Cada uno de ellos abarca ciertos aspectos que se consideran relevantes para que los servicios 

farmacéuticos se lleven a cabo de la mejor manera posible. Dentro de estos aspectos se puede 

mencionar: La dispensación farmacéutica, que consiste en todas las acciones que van desde 

la recepción de las indicaciones farmacéuticas, hasta la entrega de los mismos al paciente. 

Estas indicaciones farmacéuticas son dadas por personal de salud capacitado para prescribir 

o recetar cualquier tipo de medicamento que va a tratar o a resolver la problemática de salud 

en concreto.  

 

Para mejorar la calidad de vida de las personas de forma individual, Goienetxea (2017) indica 

que se debe considerar el “Seguimiento Farmacoterapéutico”, de tal manera menciona que, 

al comenzar cualquier tratamiento, el personal de salud, y especialmente “el farmacéutico, 

profesional idóneo que tiene la capacidad y la habilidad de abordar cualquier problema de 

salud en relación a los medicamentos puede abordar todos los campos de actuación” (párr. 

2) en cuanto a” los problemas de salud y los medicamentos que utiliza el paciente, 

centrándose en la valoración de la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia” 

(párr. 1).  

 

Por lo tanto, para que los servicios farmacéuticos tengan un objetivo definido sobre cómo 

mejorar la salud de la comunidad, se debe entender de forma indispensable la utilidad del uso 

correcto de medicamentos, así como los beneficios, riesgos y posibles efectos secundarios. 

Para la Organización Panamericana de Salud -OPS- (s.f.)el conjunto de todas estas 

actividades lleva a practicar la «Farmacovigilancia», que permite determinar, evaluar, 

comprender y prevenir las reacciones adversas o cualquier problema de salud que una 

persona puede generar cuando utiliza algún medicamento.  
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De esta forma, en cada una de las actividades descritas, se menciona el trabajo del 

farmacéutico, lo cual representa el papel importante en la atención primaria en salud.  

 

El farmacéutico no sólo debe utilizar sus conocimientos para adquirir o 

elaborar un medicamento, custodiarlo, conservarlo de forma óptima y 

dispensarlo correctamente, sino que de forma profesional ha de realizar un 

seguimiento en el tratamiento en el paciente y evaluar los resultados 

obtenidos. Para ello, el farmacéutico en el ejercicio de la dispensación, debe 

informar al paciente el riesgo que puede presentar la automedicación, verificar 

que el paciente conoce el objetivo de su tratamiento y proporcionarle 

información necesaria para el uso correcto del medicamento (López y otros, 

2010, pág. 4).  

 

1.5 Educación Sanitaria 

 

La «Educación Sanitaria» es un instrumento básico en la promoción de la salud y en la acción 

preventiva. Según Carretero, et al., (2007), es un proceso de información, motivación y apoyo 

a la población en general para adoptar y mantener prácticas y estilos de vida saludables que 

facilita al individuo la toma de decisiones independientes y responsables, a través del 

ofrecimiento de conocimientos y capacidad práctica para la resolución de los problemas de 

salud. El objetivo principal de la Educación Sanitaria es modificar la conducta individual por 

medio de intervenciones para mejorar la salud de la población.   

 

Según  la OPS (1993) el hecho de tomar la Educación para la Salud como un factor 

determinante en la promoción de la salud,  considera al Químico Farmacéutico como un 

profesional, experto en medicamentos que tiene la potestad de desempeñar el papel como 

educador de la salud a través de la práctica  “del conjunto de actitudes, comportamientos, 
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compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y las 

destrezas son desarrolladas en la dispensación, la indicación farmacéutica, el seguimiento 

farmacoterapéutico y la farmacovigilacia, con objeto de lograr resultados terapéuticos 

definidos en la salud y la calidad de vida del paciente” (OPS, 1993, pág. 3), toma en cuenta 

la individualidad de los requerimientos y necesidades que, como parte de los servicios 

hospitalarios, sean orientados a la búsqueda continua de obtener salud tanto en el paciente, 

como en la comunidad. 
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2. ANTECEDENTES 

 

La automedicación en niños es una práctica que ha sido una problemática para el área de 

salud que viene de varios años atrás. Varios trabajos de investigación tanto a nivel mundial 

como en Latinoamérica se han realizado con el fin de mejorar la calidad de vida de los 

menores, a través de programas de educación sanitaria, así como la evaluación del consumo 

de antibióticos en niños, que de una u otra forma es una práctica en el diario vivir de la 

población. Guatemala no es ajena a todo este problema y por ende, las investigaciones nuevas 

surgen por la necesidad de controlar el uso de medicamentos, como son los antimicrobianos. 

 

2.1 Antecedentes Internacionales 

 

Villegas (2009) en su tesis titulada Propuesta para el Manejo de Antibióticos en Infecciones 

Respiratorias Agudas (IRA) en el Policlínico 9 de abril de la Caja Nacional de Salud, 

realizada en La Paz, Bolivia, diseñó una propuesta actualizada sobre el manejo de antibióticos 

para Infecciones respiratorias en niños de 0 a 4 años. Buscó analizar las prescripciones de 

médicos asociados a antibióticos y comparar dichas prescripciones con el protocolo 

desarrollado por la OMS/OPS y el Ministerio de Salud y Deportes. De manera que, recopiló 

información sobre características y datos de antibióticos utilizados con mayor frecuencia para 

contrarrestar la enfermedad de IRA. El trabajo concluye que, los antibióticos más utilizados 

para tratar este tipo de afecciones son: eritromicina, sulfa/trimetropin, penicilina procainica, 

penicilina benzatinica, amoxicilina y sufato ferroso, que no tenían prescripción médica. Por 

cual se propuso actualizar los protocolos de Atención Integrada para diferentes 

enfermedades, adecuándolos a las necesidades y requerimientos de la sociedad ya que 

muchas características deben tomarse en cuenta para el tratamiento de distintas afecciones 

ya que no es el mismo para todos. 

 

Soriano y otros (2009) realizaron un estudio, en Zapotalito, Tututepec, Oaxaca, México, en 

que la muestra estuvo conformada por 87 niños con infección respiratoria aguda. Los 

resultados determinaron que el 58.8% de ellos fueron automedicados principalmente por la 
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madre con antibióticos, de los medicamentos más utilizados para el tratamiento de la 

infección respiratoria, están: penicilina procaínica y benzatínica, amoxicilina y terramicina. 

El estudio concluye que el uso indiscriminado de éstos genera resistencia bacteriana en los 

pacientes haciendo menos efectivo el tratamiento y en algunas ocasiones, conducen al 

agravamiento de la enfermedad. 

 

Quiñonez y Quinancela, (2014). En la tesis titulada Causas de la Automedicación en Niños 

Menores de 5 años por los Cuidadores atendidos en el Área de Emergencia del Hospital Dr. 

Francisco de Icaza Bustamante de la Ciudad de Guayaquil, realizada en Guayaquil, Ecuador. 

Identificaron las causas de esta práctica a través del reconocimiento de factores culturas, 

sociales y socioeconómicos que llevan a los cuidadores de los pacientes a automedicarlos. 

Por lo cual, diseñaron un programa educativo para fortalecer conocimientos y evitar el uso 

indiscriminado de medicamentos previniendo complicaciones en la salud de los niños. El 

método de investigación utilizado se basó en la recopilación de información a través de una 

encuesta a los cuidadores de los niños, con la cual se obtuvieron datos sociales, 

socioeconómicos, prácticas de automedicación. El estudio determinó que los grupos de 

medicamentos más utilizados empíricamente por los cuidadores fueron los antipiréticos en 

un 27% y los antibióticos en un 20%.  

 

Con lo cual se concluyó que las personas hacen uso indiscriminado de los medicamentos y 

más cuando se trata de niños menores, por lo que se recomendó al Hospital Francisco de 

Icaza Bustamante, establecer una política de consejería de enfermedades para erradicar la 

práctica de automedicación, así como motivar a la población para acudir a centros de salud 

u hospitales cuando los niños presenten algún síntoma. 

 

Orosco y Muñoz, (2018) en su tesis titulada Práctica de Automedicación de Madres hacia 

Niños menores de 5 años en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen- 

Huancayo-2017, analizaron las características de la práctica de automedicación en las madres 

hacia niños menores de 5 años en un hospital regional docente Materno Infantil, 

determinando que un 73% de las madres de familia alguna vez dieron de tomar medicamentos 
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a sus hijos sin prescripción médica. Además, establecieron que la mayoría de las personas no 

consideran que los medicamentos deben ser usados con fines precisos y que poseen una 

relación de riesgo/beneficio según el uso que se les confiera. Por lo que se recomendó 

profundizar en estas características para realizar acciones necesarias para que el uso racional 

de los medicamentos comience en estos centros como medidas de prevención.  

 

Aguilar y Chávez, (2018)  en su tesis titulada Automedicación con Antibióticos en Niños 

Menores de 5 Años Atendidos en el Centro de Salud Villa Libertad y Roger Osorio, en la 

región de Managua, Nicaragua. El método de recolección de información utilizado fue la 

entrevista para la recopilación de datos generales: información sociodemográfica de la 

familia, datos del niño, conocimiento de la automedicación. Con los resultados obtenidos, 

evidenciaron que la amoxicilina, la azitromicina y trimetoprim/sulfametoxazol fueron los 

antibióticos utilizados con mayor frecuencia por decisión propia, siendo estos 37/, 21% 

y16%, respectivamente. Por lo tanto, se concluyó que los padres de familia automedican a 

los niños generalmente por falta de tiempo para ir al médico. Lo que resaltó la importancia 

de realizar campañas de concientización a la población puesto que la automedicación 

indiscriminada genera más gastos al país y pobreza debido al aumento de morbimortalidad 

por resistencia a los antibióticos. 

 

2.2 Antecedentes Nacionales 

 

Pineda y López (2014) en su tesis titulada Educación Sanitaria sobre el Uso Racional de 

Antibióticos impartida a Padres de Familia de alumnos en etapa Pre-Escolar y Escolar de 

Centros Educativos de Guatemala y Huehuetenango, llevaron a cabo un estudio en el que 

evaluaron el conocimiento de los padres de familia de los alumnos sobre el uso racional de 

los antibióticos. El instrumento de investigación fue un cuestionario aplicado al inicio de una 

actividad, en el cual se determinó el escaso conocimiento sobre las consecuencias que éstos 

traían a la salud. Por lo cual, llevaron a cabo una actividad de educación sanitaria para padres 

de familia de niños en etapa pre-escolar y escolar de centros escolares públicos, sobre 

antibióticos con el objetivo de promover el uso racional de los mismos.  
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Después de un periodo de resolución de dudas se evaluó con un segundo cuestionario los 

conocimientos adquiridos a lo largo de la plática, el análisis determinó el aumento de 

conocimiento entre la primera y segunda intervención, evidenciando así un valor 

significativo de la charla informativa de 15%.  

 

En la tesis titulada Educación sanitaria sobre el uso racional de antimicrobianos dirigido a 

padres de familia y/o cuidadores de niños que asisten a guarderías coordinadas por 

Secretaría de Obras Sociales de la Esposa del Alcalde (SOSEA) ubicadas en el municipio de 

Villa Nueva, realizada por Fernández, A. (2016)  se buscó mejorar el conocimiento sobre el 

uso racional de antimicrobianos a través de la implementación de talleres de educación 

sanitaria a padres de familia y/o cuidadores. Es estudio evidenció que la mayoría de 

participantes no entienden o no conocen las consecuencias y los principios de los 

antimicrobianos. Por lo cual concluyó que la educación sanitaria logró mejorar el 

conocimiento de los participantes, así como la elaboración de material didáctico permitió 

contribuir al conocimiento sobre el uso racional de antimicrobianos. De manera que 

recomendó realizar campañas de información utilizando bases de la educación sanitaria para 

reforzar el conocimiento sobre el uso apropiado en el tratamiento de infecciones. 

 

Tucux y Pérez, (2016) en su tesis titulada Conocimientos, Creencias y Prácticas de las 

Mujeres respecto a la Automedicación con Antibióticos, el objetivo principal del estudio fue 

analizar las creencias y conocimientos que las mujeres practicaban respecto al uso de los 

antibióticos. Para la recopilación de datos se utilizó como instrumento de investigación una 

guía de entrevista. El estudio determinó que la mayoría de las madres de familia desconocen 

los efectos adversos del uso prolongado de los antibióticos, además evidenció que seis de 

cada diez madres entrevistadas tenían un conocimiento insatisfactorio sobre el uso de estos 

medicamentos, es decir sabían que los antibióticos se prescriben para procesos infecciosos 

pero una tercera parte sabe que deben ser de etiología bacteriana. Por lo tanto, durante el 

acercamiento con las madres, se tuvo la oportunidad de aclarar a algunas de ellas cuáles son 

los medicamentos antibióticos, ya que en algunos casos confundían otros medicamentos 

como los analgésicos o antihistamínicos con antibióticos, dando así no solo medicamentos 
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no prescritos sino erróneos, así mismo se explicó su función, beneficios, afectos adversos y 

formas de uso para aumentar sus conocimientos sobre los mismos.  

 

Orozco (2019) realizó una caracterización clínicamente a pacientes pediátricos en la 

Emergencia de Pediatría del Centro Militar en su tesis titulada Frecuencia del uso de 

Antibióticos y Correlación Clínica en Pacientes con Diagnóstico de Otitis Media Aguda, que 

consultaron a la Clínica de Niño Enfermo y la Emergencia de Pediatría del Centro Médico 

Militar, durante los años 2016 al 2017, con el objetivo de determinar los motivos de consulta 

más frecuentes de los pacientes, la evolución al desarrollo de los síntomas para determinar 

con qué frecuencia, los pacientes acudían a tratamientos con antibióticos para esta 

enfermedad. Entre los hallazgos de estudio, se identificó que el motivo de consulta más 

frecuente es el dolor de oído con 41.2%, seguido por fiebre con 37%, considerándose que 

son dos causas que pueden provocar angustia en los padres. Al comenzar tratamiento con 

diferentes antibióticos, se percataron que el tratamiento más largo había sido empleado con 

Amoxicilina con ácido clavulánico y Claritromicina. Se encontró que 14.1% presentó fracaso 

terapéutico, es decir requirió del aumento de dosis o cambio de antibiótico en un período de 

48 a72 horas de haberlo iniciado. Con base en los criterios, hubo fracaso terapéutico en el 

4.3% de pacientes con un criterio, con dos criterios, 4.7% y, con 3 criterios, 3.8%. Esto como 

resultado de una posible resistencia al medicamento utilizado. El estudio concluye que el 

cuadro de otitis requiere de un seguimiento adecuado para valorar evolución clínica, 

tratamiento y complicaciones además de los antibióticos seleccionados para mejorar la salud 

de los pacientes. 

 

Castillo (2021) en su tesis titulada Frecuencia de automedicación de las madres a sus hijos, 

el objetivo principal se enfocó en calcular la frecuencia de automedicación que las madres 

practicaban en sus hijos menores de edad. Además de conocer los medicamentos utilizados 

para automedicar a sus hijos y establecer las razones de las madres para ejecutar dicha 

práctica. En la investigación se determinó que la frecuencia de automedicación de las madres 

encuestadas a sus hijos fue del 62%. También identificó que los medicamentos más utilizados 

para automedicación en niños son los antipiréticos y analgésicos, siendo el más frecuente 
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Acetaminofén. El 79% de las madres considera que no conoce las complicaciones o efectos 

adversos que pueden provocar los medicamentos que utilizan con sus hijos. 86% de las 

madres considera que no es bueno automedicar a sus hijos. Por lo que recomienda promover 

mensajes a las madres para evitar la automedicación en los niños, a través de medios de 

comunicación del Ministerio de Salud. Así como, fortalecer la cultura de consulta preventiva, 

por medio de chequeos constantes a los niños, con el fin de mantener un buen plan 

educacional y contacto con los padres, para evitar que automediquen a sus hijos en caso de 

enfermedades o síntomas frecuentes, como fiebre o dolor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

El tema sobre el uso inadecuado de antibióticos en niños es producto de diversas 

investigaciones sobre todo cuando los pacientes son evaluados de acuerdo a la enfermedad 

con la que fueron tratados ya que muchas de ellas generan resistencia en el organismo de los 

pacientes, haciendo menos efectivo el tratamiento cuando éste resulta erróneo para los 

síntomas que presenta. 

 

La prescripción sin consulta médica en los niños se basa en la interpretación personal de 

síntomas que el cuidador del niño (padres de familia, abuelos, tíos o encargados) observa y 

mientras consideran que hay una buena decisión sobre los tratamientos y la contribución para 

la correcta salud del menor, puede encaminar a una práctica irresponsable, generando a su 

vez, efectos potenciales difíciles de prever a futuro. La mayoría de visitas al médico pediatra 

surgen posteriormente cuando los cuidadores han tratado un dolor de estómago, de garganta, 

o de cabeza con un medicamento incorrecto, generalmente un antibiótico. 

 

Aunque la auto prescripción en niños muchas veces es considerada como una forma ideal o 

positiva de autocuidado que permite agilizar la atención en salud en aquellas dolencias que 

son relativamente “fáciles” de curar, es imprescindible que la atención sanitaria sea dirigida 

por profesionales de salud que conoce los antecedentes de los niños, así como el historial de 

los medicamentos antibióticos que los cuidadores utilizan para tratar alguna enfermedad en 

los pacientes pediátricos.  

 

El farmacéutico se conoce como un profesional experto en medicamentos, por esta razón, 

tiene la responsabilidad y el compromiso de verificar, informar y atender las necesidades de 

los individuos en materia de medicamentos, lo que promueve a favorecer la promoción de 

salud a través de los servicios que puede ofrecer a nivel clínico, como es la atención 

farmacéutica a través de la Educación Sanitaria. Aspectos que le permiten ser un educador 

sanitario que, por medio de su ejercicio profesional, proporciona medios, directrices y 
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orientaciones que llevan al paciente a cambiar su estilo de vida, al mismo tiempo que fomenta 

el uso correcto de medicamentos en los pacientes. 

 

Por lo tanto, la implementación de un Programa de Educación Sanitaria a cuidadores y 

encargados de menores, permitió concientizarlos sobre el correcto uso de los antibióticos, ya 

que, al ser una práctica cada vez más común, con este programa se buscó contribuir a que los 

cuidadores reciban y entiendan la importancia que tiene la educación sanitaria para con los 

menores, además de divulgar información necesaria sobre el uso de medicamentos de tipo 

antibiótico y dar a conocer a los encargados de los pacientes las medidas adecuadas y los 

medicamentos indicados para infecciones que resultan comunes para el tratamiento 

antiinfeccioso. 
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4. OBJETIVOS 

 

a. Objetivo general 

 

     Diseñar e implementar un programa de Educación Sanitaria sobre el uso racional de 

antibióticos para padres y encargados de pacientes que asisten a consulta en la Clínica de 

Niño Sano del Hospital Roosevelt.  

 

b. Objetivos específicos 

 

Reconocer las acciones que toman los cuidadores de los pacientes respecto al uso de 

los antibióticos para tratar alguna afección en el niño. 

 

Obtener datos sobre el nivel de información con el que cuentan los padres respecto a 

los antibióticos, sus usos y su aplicación, así como sus riesgos y beneficios. 

 

Determinar factores sociales y socioeconómicos que llevan a los padres y cuidadores a 

tomar la decisión de medicar a los menores con antibiótico. 

 

Planificar un Programa de Educación Sanitaria para mejorar el uso de antibióticos, de 

acuerdo con las necesidades de información, identificadas en los cuidadores. 

 

Concientizar a los padres de familia sobre el uso indiscriminado de antibióticos y las 

consecuencias a mediano y largo plazo de los mismos. 
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5. HIPÓTESIS 

 

No se define hipótesis debido a que se trata de un estudio descriptivo. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1 Población 

 

1,207 cuidadores que asisten con los pacientes pediátricos que se encuentran en un rango de 

edad entre 0 y 12 años, que acuden a consulta a la Clínica de Niño Sano. Dato obtenido del 

“Reporte del número de pacientes atendidos en la Clínica de Niño Sano” del año 2021, del 

Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicológica del Subprograma de Farmacia Hospitalaria 

del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad EDC, dentro de las instalaciones 

del Hospital Roosevelt.  

 

6.2 Muestra  

 

90 personas que son cuidadores de niños que están en rango de edad de 0 a 12 años, edades 

atendidas en la Clínica de Niño Sano, que han sido referidos de parte de la consulta de 

Pediatría General del Hospital Roosevelt. Dato obtenido al establecer un nivel de confianza 

del 95%, un margen de error 10 y el número establecido de la población que atiende a 

pacientes en un mes.  

 

6.3 Recursos Humanos 

 

- Autora: Gloria Cristina Coronado Castellanos. 

- Médicos de Consulta Externa de la Clínica Niño Sano del Hospital Roosevelt. 

- Asesora: Licda. Lesly Xajil Ramos - Docente del Subprograma de Farmacia 

Hospitalaria, Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-, de la 

Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia, Universidad San Carlos de Guatemala.  

- Revisora: Licda. Eleonora Gaitán Izaguirre – Coordinadora-Docente del Subprograma 

de Farmacia Hospitalaria, Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad –

EDC-, de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia, Universidad San Carlos de 

Guatemala. 



28 

 

 

 

 

6.4 Materiales 

 

- Computadora. 

- Internet. 

- Hojas de papel bond color blanco tamaño carta. 

- Lapiceros. 

- 90 encuestas iniciales dirigidas a los padres de familia. 

- 90 encuestas finales dirigidas a los padres de familia. 

- Pliegos de papel bond. 

- 180 Trifoliares informativos. 

 

6.5 Metodología  

 

Fase 1: Elaboración de instrumento de recolección de datos 

En la primera fase se creó un instrumento de recolección de datos, el cual consistió en una 

encuesta inicial dividida en secciones: 

 

• La primera sección llamada “Datos generales” en la cual se determinaron aspectos 

generales y condiciones sociales en las que vive el menor y su entorno, así como aspectos 

del cuidador participante. 

 

• La segunda sección denominada “Datos sociodemográficos” que, permitió evaluar 

aspectos sociodemográficos y socioeconómicos con el fin de obtener información sobre 

el nivel de instrucción y la estabilidad económica en las que se encuentra el cuidador. 

 

• La tercera sección denominada “Uso de antibióticos” tuvo como fin determinar 

condiciones, acciones de los cuidadores ante tratamientos, síntomas y condiciones que 
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presenta el menor cuando presenta alguna afección en la garganta, nariz o boca. Esto con 

el propósito de recolectar información que determinó variables que influyen en las 

personas para tomar la decisión de hacer uso de un antibiótico de forma incorrecta. 

 

La encuesta incluyó preguntas abiertas y cerradas que permitieron conocer información más 

específica de los participantes (Anexo 3). 

 

Dicho instrumento de investigación se distribuyó a los cuidadores que se encontraron en la 

Clínica Niño Sano que asistieron a consulta por alguna afección que presentó el menor en 

nariz, garganta o boca, dicha encuesta fue de forma dirigida, es decir, se realizaron las 

preguntas de forma directa con cada uno de ellos para poder llenar las preguntas del 

instrumento. El tiempo estipulado para la encuesta fue entre 3 a 7 minutos. Las dudas o 

consultas, se resolvieron durante la encuesta dirigida. 

 

Fase 2: Validación de instrumento de recolección de datos 

El instrumento de validación se dio a conocer a profesionales farmacéuticos con 

conocimiento sobre el uso racional de medicamentos antimicrobianos, a profesionales 

médicos, involucrados en procesos del uso de antibióticos en niños, así como a cuidadores 

de niños que se encontraban en el área de estudio días antes de realizar la encuesta original 

para que pudieran evaluarlo y validarlo.  

 

Fase 3: Aplicación del instrumento de recolección de datos 

Al obtener la validación de la encuesta, se procedió a someter a los cuidadores de menores a 

la encuesta y obtener los datos necesarios para determinar cuáles son las necesidades de 

conocimiento que debe saber la población y poder realizar la educación sanitaria en la 

siguiente fase. 

 

Fase 4: Educación sanitaria 

Con los datos obtenidos sobre el nivel de información y conocimiento que tienen los 

cuidadores sobre el uso racional de los antibióticos, se llevaron a cabo charlas informativas 
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en la Clínica Niño Sano, que permitieron dar a conocer información útil, además de resolver 

cualquier duda sobre el tema. Además, se brindó material didáctico, como: carteles 

informativos, trifoliares y charlas que les permitió a los cuidadores entender de forma más 

concisa los beneficios, los riesgos y consecuencias que tienen el uso indiscriminado de 

antibióticos. 

 

Fase 5: Recolección de datos luego de brindar la educación sanitaria 

Al finalizar las charlas e información didáctica, se compartió una nueva encuesta a las 

personas que lo recibieron, en la cual se analizó la comprensión acerca de los conocimientos 

sobre antibióticos, sus beneficios, riesgos y consecuencias de su uso racional (Anexo 4).   

 

Fase 6: Análisis e interpretación de datos 

El programa utilizado fue Microsoft Excel, en el cual se tabularon los datos obtenidos, tanto 

de la encuesta inicial donde se recabó toda la información necesaria para implementar la 

educación sanitaria, como de la encuesta final que se distribuyó a las personas que recibieron 

charlas y material informativo. 

 

El análisis estadístico se realizó mediante estadística descriptiva, basado en los datos de 

frecuencias absolutas y relativas de las respuestas a las encuestas realizadas previo a la 

educación y la encuesta posterior por medio de seis preguntas en ambas encuestas. Para 

determinar los resultados sobre la comprensión del tema de la educación sanitaria, se 

utilizaron los criterios “antes” y “después” de la intervención de manera que se asociaron los 

aspectos socioeconómicos, creencias, acciones y condiciones del menor y su cuidador en 

paralelo a las decisiones y razones que han llevado al uso indebido y desmedido de los 

antibióticos en los niños. Los resultados, se describieron de forma cuantitativa a través de 

gráficos y tablas, para fundamentar los resultados cualitativos de la investigación posterior a 

la intervención farmacéutica, y permitió evidenciar la efectividad de la misma a través de las 

charlas de educación sanitaria.  
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7. RESULTADOS 

 

7.1 Datos generales  

 

Se brindó Educación Sanitaria a 90 padres de familia y/o cuidadores de niños que acudieron 

a consulta a la Clínica de Niño Sano, ubicada en el Hospital de Roosevelt, para tal fin se 

diseñaron dos trifoliares informativos (anexo 5), que sirvieron de base para las charlas.  

 

El material didáctico se diseñó con información sobre el tema objetivo, con frases de fácil 

comprensión para los padres de familia y cuidadores de niños, así como con imágenes y 

simbología relacionada al ambiente médico pediátrico y una paleta de colores adecuada para 

captar la atención de la población objetivo. El diseño de ambos trifoliares fue realizado por 

la investigadora, el primero de ellos se enfoca en el tema ¿Qué son los antibióticos?, y el 

segundo describe sobre quién es la persona encargada de recetarlos, por lo que ambos 

trifoliares fueron fundamentales para la implementación de los talleres informativos. 

 

A continuación, se muestran los datos generales y sociodemográficos de la población objetiva 

(tabla 1 y 2), obtenidos a través del trabajo de campo. En cuanto a los resultados sobre los 

conocimientos previo al taller de educación sanitaria se describen en las gráficas 1 a 6; 

mientras que los resultados comparativos de antes y después de la charla de educación 

sanitaria se describen en las gráficas 7 a 12.  
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Tabla 1 Datos generales de la muestra de estudio. 

Género de padres n Porcentaje 

Femenino 82 91% 

Masculino 8 9% 

Rango de edad de los padres 

de familia o cuidadores 

  

18-24 años 24 27% 

25-30 años 30 33% 

31-37 años 30 33% 

38-44 3 3% 

> a 45 años 3 3% 

Rango de edad de los niños   

0-3 años 39 43% 

4- 7 años 29 32% 

8-12 años 22 25% 

 

Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 
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Tabla 2 Aspectos socioeconómicos y sociodemográficos de la población objetivo. 

Cantidad de personas que viven en 

la misma casa que los cuidadores. 

n Porcentaje 

2 a 4 39 43% 

5 a 7 29 32% 

8 a 11 22 24% 

≥ 12 personas 2 1% 

Escolaridad de los padres de familia   

No estudió 5 5% 

Primaria 25 28% 

Básicos 17 19% 

Diversificado 32 36% 

Universidad sin terminar 10 11% 

Universidad completa 10 11% 

Ocupación de cuidador   

Ama de casa 59 66% 

Recepcionista 2 2.25% 

Limpieza 2 2.25% 

Maestro/a 8 9% 

Negocio propio 1 0.50% 
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Otros 18 20% 

Lugar de origen de los cuidadores   

Guatemala 49 54% 

Alta Verapaz 1 1.5% 

Baja Verapaz 1 1.5% 

Jutiapa 7 8% 

Santa Rosa 5 5% 

El Salvador 1 1.5% 

Escuintla 9 10% 

Petén 4 5% 

Suchitepéquez 1 1.5% 

El Progreso 2 2% 

Quiché 3 3% 

San Marcos 6 6% 

Totonicapán 1 1.5% 

Etnia   

Mestizo 58 65% 

Maya 32 35% 

Religión que practica   

Adventista            1 1% 
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Católica          24 27% 

Evangélica          51 57% 

No practica ninguna religión          14 15% 

 

 

Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 
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7.2 Conocimiento previo a la Educación Sanitaria 

 

Se evaluó el conocimiento que tenían sobre los medicamentos antibióticos y el uso que le 

dan cuando se requieren para menores, se obtuvieron los siguientes resultados:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 

 

 

 

Opción N (%) 

Si 41 45% 

No 16 18% 

No estoy 
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Gráfica No. 1 Conocimiento de los padres y cuidadores encuestados sobre el término y 

función de antibiótico. 
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Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opción N (%) 

Si 49 54% 

No 41 46% 
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Gráfica No. 2 Uso de antibióticos en niños sin la indicación de un médico. 
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Gráfica No. 3 Medidas que toma un padre o cuidador cuando un niño se encuentra 

enfermo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opciones  N (%) 

Prepara remedio casero 29 33% 

Le da un remedio que el médico 

familiar recetó en ocasión anterior 

22 24% 

Acude al médico a consulta 27 30% 

Le da un remedio que un 

familiar/amigo le da 

12 13% 
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Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 
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El establecimiento de salud está muy 
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Gráfica No. 4 Razón por la que un padre de familia o cuidador no puede llevar al niño al 

médico. (Puede seleccionar 2 opciones) 
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Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 

 

 

 

 

 

Opciones seleccionadas N (%) 

Cuando presenta tos o gripe 57 63% 

Cuando tiene dolor de garganta 34 38% 

Cuando presenta fiebre 17 19% 

Considero que siempre es necesario 

llevarlo 

24 27% 

Gráfica No. 5 Situación en que los padres consideran no llevar a sus hijos al médico para 

recibir asistencia sanitaria (Puede seleccionar 2 opciones). 
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Fuente: Datos obtenidos a través de la primera encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 

 

 

 

 

Lugar al que acude N (%) 

Centro de salud 42 47% 

Farmacia del sector 18 20% 

Médico 24 27% 

Dispensario 3 3% 

Hospital 2 2% 

Enfermero/a conocido/a 1 1% 
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Gráfica No. 6 Lugar al que acude primero un padre de familia o cuidador cuando el niño 

se encuentra enfermo. 
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7.3 Resultados comparativos antes y después de la charla de Educación Sanitaria 

 

Luego de impartir la educación sanitaria a los padres de familia y/o cuidadores de niños, se 

realizó una segunda encuesta para comprobar la comprensión de la información recibida, así 

como realizar una comparación del conocimiento adquirido posterior de recibir la charla, las 

preguntas en la primera y segunda encuesta fueron las mismas, obteniendo los resultados  

siguientes:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opciones de respuesta 1ª. encuesta 

N (%) 

2ª. encuesta  

N (%) 

Indicación de un médico 45 (50%) 65 (72%) 

Consejo de la farmacia del sector 19 (21%) 21 (23%) 

Consejo del vecino 5 (6%) 4 (5%) 

Decisión propia 21 (23%) 0 (0%) 

 

Fuente: Datos obtenidos de la primera y segunda encuesta de investigación 
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Gráfica No. 7 Razones que lleva a un cuidador, a darle un antibiótico a un niño cuando 

está enfermo. 
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Opciones de respuesta 1ª. encuesta 

N (%) 

2ª. encuesta 

N (%) 

Si veo mejoría considero que ya no es 

necesario darlo 

26 (29%) 0 (0%) 

Como indican las instrucciones del 

antibiótico 

3 (3.5%) 1 (0.5%) 

Como indica el médico 40 (44%) 64 (71%) 

Como indica el que atiende la farmacia 18 (20%) 24 (27%) 

Las veces que sea necesario hasta que el 

niño se sienta mejor 

3 (3.5%) 1 (0.5%) 

 

Fuente: Datos obtenidos a través de la primera y segunda encuesta de investigación 
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Gráfica No. 8 Tiempo de administración de un antibiótico al niño. 
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Gráfica No. 9 Decisiones que toman los padres de familia o cuidadores luego de 

administrarle un antibiótico sin ver mejoría. 

 

 

 

Opciones de respuesta 1ª. encuesta  

N (%) 

2ª. encuesta 

N (%) 

Consulta con un vecino/conocido/familiar 5 (5%) 2 (1%) 

Ir al médico a consulta 49 (54%) 75 (84%) 

Utilizar el mismo antibiótico, pero en 

diferente presentación 

1 (2%) 0  (0%) 

Cambiar de antibiótico 32 (36%) 13 (15%) 

Darle más antibiótico 3 (3%) 0 (0%) 

 

Fuente: Datos obtenidos a través de la primera y segunda encuesta de investigación 
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Opciones de respuesta 1ª. encuesta 

N  (%) 

2ª. encuesta  

N (%) 

Consultar al médico 44 (49%) 71 (79%) 

Preguntar qué medicamento le está dando 

y darle el mismo al niño 

46 (51%) 19 (21%) 

 

Fuente: Datos obtenidos a través de la primera y segunda encuesta realizada a padres de familia que acudieron 

a la Clínica de Niño Sano. 

 

Gráfica No. 10 Decisiones que toman los padres de familia o cuidadores cuando otro niño 

de un familiar o conocido presenta los mismos síntomas que su niño. 
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Fuente: Datos obtenidos a través de la segunda encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 

Opciones de respuesta 2ª. encuesta  

N (%) 

Para tratar infecciones por virus (catarro, 

gripe, Covid-19) 

9  (10%) 

Para infecciones por bacterias 

(amigdalitis, gastroenteritis, faringitis) 

81 (90%) 
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Gráfica No. 11 Comprensión sobre la utilidad de un antibiótico. 
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Fuente: Datos obtenidos a través de la segunda encuesta realizada a padres de familia que acudieron a la 

Clínica de Niño Sano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opciones de respuesta 2ª. encuesta  

N (%) 

Si 31 (34%) 

No 59 (66%) 
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Gráfica No. 12 Concientización de un padre de familia o cuidador al llevar a su hijo a 

consulta sobre una enfermedad viral. 
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8. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Dentro de las normativas actuales y las acciones que se llevan a cabo para mejorar la 

resistencia antimicrobiana en relación al uso indiscriminado de los antimicrobianos, están la 

implementación de los PROA en hospitales y centros de salud en países de ingresos bajos y 

medianos, con el fin reducir el uso irresponsable de antibióticos y las consecuencias en salud 

de los pacientes afectados, minimizar los gastos en atención sanitaria por la resistencia de las 

bacterias y la proliferación de las mismas, así como  prolongar la vida de los antimicrobianos 

existentes, entre otros aspectos relacionados. El tipo de información que se compartió en la 

charla de Educación Sanitaria estuvo relacionado con el uso responsable de antibióticos en 

menores, explicación de los programas PROA, así como la definición de términos sanitarios 

como: antimicrobiano, resistencia bacteriana, con el objetivo de dar a conocer los riesgos de 

salud a los que se exponen a los niños como consecuencia del uso irresponsable de 

antibióticos, por la automedicación sin prescripción médica (anexo 5).  

 

En cuanto a los datos demográficos, este estudio, evidencia que el 91% de los cuidadores o 

encargados de los niños pertenecen al sexo femenino. Cabe mencionar que el factor del sexo 

de los cuidadores de niños, incide únicamente porque las madres de familia son quienes se 

encargan directamente del cuidado de los niños en situación de enfermedad, por lo tanto, son 

las responsables directas de la automedicación del niño. Villegas y otros (2013) mencionan 

que, en su estudio realizado, el 30,9% de madres de familia acudieron a la automedicación 

para tratamiento personal y con un 23,4% la practicaron con sus hijos. 

 

La edad de los cuidadores o padres de familia, está dentro del rango de 18 a 37 años, siendo 

la más alta y de igual porcentaje con un 33%, los rangos de edad de 25 a 30 y de 31 a 37 

años. El 27% restante corresponde al rango de 18 a 24 años. Pari-Olarte et al (2021) en su 

estudio titulado Factores asociados con la automedicación no responsable en el Perú, indica 

que la edad es un factor influyente en la automedicación siendo la más frecuente de 18 a 24 

años de edad. Mientras que el estudio de Fajardo y otros (2013) menciona que la 

automedicación disminuye de acuerdo a la edad de las personas. Sin embargo, Nogueira-
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Castillo et al (2018) difiere de lo mencionado, al exponer que las edades de las personas que 

practican la automedicación, en dos de los tres grupos de la población de estudio, oscilan 

entre los 36 y 50 años, con un 48,46% y 32,31%, pertenecientes a la región de Piura e Iquitos, 

respectivamente, mientras que, en la región de Cajamarca, reportó que el 34,62% oscila entre 

los 18 a 25 años, datos similares a los resultados de investigación en los cuales la edad no 

reporta ningún cambio relevante en cuanto a la disminución en la práctica de la medicación 

de los niños según los grupos etarios de los padres de familia o cuidadores. 

 

En referencia a la edad de los niños que acudieron a consulta a la Clínica del Niño Sano, la 

población infantil con mayor porcentaje fue de 0 a 3 años con un 43%, seguido por un 32% 

con niños de edad entre 4 y 7 años y un 25% en edad de 8 a 12 años. Aspectos que reflejan 

que los padres de familia o cuidadores dejan de acudir a citas con médicos pediatras en la 

medida que los niños crecen, sin embargo, las variables para la automedicación no 

responsable pueden ser la automedicación por enfermedades recurrentes, la etapa educativa 

en que los niños en edad escolar se desarrollan o el horario de trabajo de los padres de familia 

o cuidadores. Ben-Joseph. (2015) indica que los establecimientos escolares poseen normas 

para que los niños no falten a sus clases a excepción de alguna emergencia, además, expone 

que existen estudios que demuestran que, en algunos casos, los niños de edad entre 10 años 

en adelante, se resisten a asistir a servicios médicos para no perder tiempo de clases o bien 

porque el centro médico queda lejos de la escuela. 

 

En relación a la cantidad de personas que habitan en la misma casa de los niños que asisten 

a la Clínica del Niño Sano, del Hospital Roosevelt, se evidencia que el 84% de las personas 

encuestadas viven con más de dos hasta siete personas en la misma casa. Lo cual evidencia 

que el tipo de familia que predomina en la población objetivo es la familia extensa, factor 

que no garantiza un nivel de vida y economía familiar estable. Corbin (2016) menciona que 

la característica de este tipo de familia es que varios miembros de la familia viven en la 

misma casa, como: padres, primos, abuelos, tíos, padres, entre otros. 
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A razón de la escolaridad de los padres y cuidadores de los niños, el 95% de ellos sí cuenta 

con algún tipo de educación, factor básico para considerar que la información que contienen 

los trifoliares diseñados para los talleres de capacitación sanitaria fueron leídos por la 

mayoría de la población objetivo. Al respecto, Fajardo y otros (2013) mencionan que las 

personas con nivel educativo de menor grado son quienes recurren menos a la 

automedicación, lo cual coincide con los datos descritos en este estudio, en el que reporta 

que el total de los padres que automedican a sus hijos y que carecen de estudios o tienen 

estudios de nivel primario, es de un 33% de las personas que fueron encuestadas. Por lo que 

se concluye que la automedicación se practica menos en la población de bajos o falta de 

estudios académicos. 

 

Respecto a la ocupación del cuidador, el 100% de las madres de familia indica ser ama de 

casa. Fajardo y otros (2013) indican que no existe relación en la ocupación de la persona y la 

práctica de automedicación.  

 

De las personas que acuden a consulta a la Clínica del Niño Sano, el 49% provienen de la 

ciudad de Guatemala o municipios aledaños y el 51% de otros departamentos del país.  Datos 

similares a lo expuesto por Sánchez (2008) en el estudio realizado en Quito, Ecuador, sobre 

la procedencia de las personas que consumen medicamentos sin ninguna prescripción 

médica, el 60,4% proceden de la zona urbana y el 55% de la zona rural, a diferencia que en 

el área rural se adquieren los medicamentos en tiendas mientras que, en la zona urbana, éstas 

se adquieren en farmacias y droguerías.  De igual manera Llanos, et al (2001) exponen que, 

el problema de la automedicación es estadísticamente semejante en zonas urbanas y rurales, 

lo cual coincide con los datos estadísticos de esta investigación. Tal es el caso de Guatemala, 

en el que según los datos descritos anteriormente indican que, los padres de familia y 

cuidadores provienen tanto del área urbana como rural. 

 

Referente al grado de conocimiento de los padres de familia sobre el uso los antibióticos en 

niños, este estudio revela que el 55% de los padres de familia desconocen al respecto.  En el 

estudio realizado por Angeles y otros (2020) comentan que el desconocimiento sobre el uso 
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de antibióticos es a nivel general, debido a que en diferentes grados es una irresponsabilidad 

compartida tanto por la ciudadanía en general, los políticos al no hacer cumplir la ley que 

evita que se vendan antibióticos sin receta médica y los profesionales de salud al medicar en 

algunos casos de forma empírica o al prescribir antibióticos en exceso. Rodrigo (2010) 

comenta que existe desconocimiento generalizado acerca del uso de antibióticos, lo cual 

perjudica el mejoramiento del paciente pediátrico debido al inadecuado cumplimiento, que, 

en el caso de los niños, la responsabilidad recae en los cuidadores. La Organización 

Panamericana de la Salud, indica que más de 50% de los países a nivel mundial no aplican 

políticas básicas para fomentar el uso racional de medicamentos, tal como el caso de la 

población colombiana, que según datos estadísticos, el 39% prefiere no acudir al médico, 

sino que optan por la influencia de medios publicitarios o de familiares para automedicarse 

y “solamente el 14% se preocupa por conocer sus efectos secundarios” (Villegas y otros, 

2013, pág. 1077). La aplicación de políticas para el uso racional de medicamentos en 

Guatemala, se describen en el Código de Salud, el cual en el artículo 162,  indica que el 

Ministerio de Salud es el encargado de vigilar y regular la comercialización y otros aspectos 

de los productos farmacéuticos y otros fines; mientras que el artículo 173, de dicho Código, 

respecto al uso racional de medicamentos, se refiere a que dicha institución es la encargada 

de normar, suministrar, prescribir y promover el uso adecuado de los medicamentos de 

acuerdo al nivel de atención de salud y complejidad del mismo (Congreso de la República de 

Guatemala, 1997).  

 

En lo que se refiere al uso de antibiótico en niños sin la indicación de un médico, el 54% de 

los padres encuestados han utilizado un antibiótico en niños sin que el médico lo prescribiera.  

En el estudio de Aguilar y Chávez, (2018) se indica que el 74% de los padres de familia 

automedican a los niños generalmente por falta de tiempo para ir al médico. Otro estudio 

indica que “en muchos de los casos se utilizan de manera indiscriminada, y en ocasiones sin 

una indicación precisa” (Rodríguez H. , 2014, pág. 49). En el estudio titulado Uso de los 

antimicrobianos en la población pediátrica, Rodrigo (2010) indica que dentro de las causas 

más frecuentes en el fracaso del tratamiento antibacterial en los pacientes pediátricos se debe  

principalmente al diagnóstico erróneo sobre el medicamento prescrito, al tratar una infección 
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viral por una bacteriana. Respecto a dichos resultados, Torres y otros (2017) exponen que 

existen diversos factores que llevan a las personas a tomar la decisión de comenzar un 

tratamiento sin ninguna prescripción médica previa o por decisión propia como: 

socioeconómicos, culturales, de creencias, ideológicos e incluso, por presión familiar que 

busca un alivio rápido al problema que afecta en ese momento la salud.  

 

El estudio de Prato, (2018)  titulado Automedicación en  pacientes pediátricos con diarrea 

atendidos en la emergencia del Hospital de niños Doctor Jorge Lizarraga, menciona que el 

30.16% de las madres de familia, administraban el medicamento por cuenta propia y el 

41.27% consideraban las recomendaciones de familiares, amigos o conocidos de 

medicamentos sin receta y el 12.70% fue en respuesta a la recomendación de auxiliares de 

farmacia o profesionales farmacéuticos. El estudio de Pari-Olarte et al. (2021), indicó que 

cuatro de cada cinco madres de familia adquirían antibióticos sin contar con una receta 

médica para administrar a niños menores de cinco años, tal acción se debía al consejo del 

farmacéutico.  

 

Respecto a las medidas  que toman  los padres cuando un niño se encuentra enfermo, el 33% 

de los padres de familia de la población de estudio prefieren en primera instancia preparar un 

remedio casero, 30% acude a consulta, 24% remedio que el doctor recetó en ocasión anterior, 

13% le da un remedio que un familiar/amigo ha administrado a su hijo, respecto a lo descrito, 

Nigenda, G, et al, (2001) expone que en los países latinoamericanos se utilizan prácticas “a 

partir de elementos culturales orientados a la sanación” (pág. 43) en base a medicina 

tradicional para aliviar síntomas, dolencias. La investigación de Llanos y otros (2001) expone 

que en el caso de la automedicación vinculada a la etnia de los padres de familia y/o 

cuidadores, existe la posibilidad de que la población opte por el consumo de plantas 

medicinales y a veces con otros medicamentos, porque son saberes transmitidos de 

generación en generación. Mientras que Reynoso y otros (2009) indican que el 28,22% de la 

población objetivo de su estudio realizado, aplican la automedicación con plantas 

medicinales por tradición familiar. En este estudio se observó que los padres y cuidadores 

utilizan los remedios caseros como alternativa para el tratamiento de enfermedades en los 
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niños, práctica que en Guatemala es recurrente por ser un país en el cual el uso de “la 

medicina natural y plantas medicinales constituyen una serie de conocimientos y prácticas 

ancestrales heredadas de generación en generación” (ASECSA, 2014, pág. 7) 

 

Otro aspecto que llama la atención por parte de los padres de familia o cuidadores, es el de 

utilizar un remedio que el médico le había dado anteriormente cuando presentaba los mismos 

síntomas, el 24% de los padres de familia indicó que generalmente utilizaban una receta 

médica de una ocasión anterior para comprar el mismo antibiótico, lo que les permitía 

comprar el mismo medicamento. Hallazgo que coincide con lo expuesto por Agudelo et al 

(2020), al indicar que la automedicación en niños surge por distintas variables, entre ellas: 

“el antecedente de automedicación en eventos previos similares” (p. 48). Sin embargo, 

Rodrigo (2010) indica que en un proceso infeccioso inciden varios factores, entre ellos la 

identificación   del agente que lo causa y de determinar la susceptibilidad a los antibióticos, 

por lo que no es conveniente utilizar el mismo medicamento repetidas veces, por el contrario, 

es indispensable realizar estudios clínicos específicos por un profesional en medicina. 

 

Razón por la que un padre de familia o cuidador no puede llevar al niño al médico, las dos 

opciones seleccionadas por la población objetivo, con mayor porcentaje fueron: la falta de 

recurso económico con el 49% y con el 42% por no tener quien los lleve a consulta médica. 

En cuanto a dicho resultado, en el estudio de Silva y Zelaya (2019)  se indica que existen 

factores económicos que influyen en la decisión de las personas para no recibir asistencia 

médica como: desempleo, malas condiciones de trabajo y vida, bajo ingreso familiar. Por su 

parte, Vallejo y Azuero (2016) mencionan que las personas “manifiestan no tener tiempo 

para ir a la consulta, dificultades económicas, comodidad” (pág. 7), entre otras. 

 

Respecto a la situación en que los padres consideran no llevar a sus hijos al médico para 

recibir asistencia sanitaria, se comprobó el 63% cuando presenta tos o gripe y 38% cuando 

tiene dolor de garganta. Torres y otros, exponen que “los antibióticos son medicamentos de 

mucha utilidad, pero hay quienes abusan de ellos para tratar trastornos comunes como 

diarrea, resfrío y tos” (2017, pág. 131).  Cabe mencionar que las creencias son un factor 
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desencadenante en el uso de medicamentos a nivel global, Ras Vidal y Moya Ortiz 

mencionados por Vallejo y Azuero (2016) exponen que dentro de los motivos más comunes 

para no ir al médico es creer “que la enfermedad no es tan grave” (pág. 7), por lo que se 

consideran conocedores para tratar por ellos mismos las enfermedades de sus hijos. 

 

En cuanto al lugar al que los padres acuden primero para llevar a su hijo a consulta, se 

evidenció que el 47% lo lleva al centro de salud más cercano a su domicilio, el 27% lo lleva 

a un médico privado, el 20% acuden a la farmacia del sector. En lo que respecta a la influencia 

del dependiente de  farmacia, Vallejo y Azuero (2016) mencionan que “en ocasiones está 

promoviendo la automedicación pensando en la rentabilidad del negocio” (pág. 7), lo cual 

impulsa el uso irresponsable de los medicamentos, de manera que al no despachar el 

medicamento prescrito por el médico o actuar en favor de la rentabilidad económica 

transgrede los principios bioéticos que regulan las acciones del profesional en farmacia. En 

otro estudio, se determina que los medicamentos inadecuados despachados por el 

dependiente de farmacia causan inefectividad en cualquier tratamiento médico (Seva-

Izquierdo y otros, 2014). 

 

Respecto a los datos comparativos posterior a la educación sanitaria, la interrogante sobre 

cuando le da un antibiótico al menor, ¿por qué razón se lo da? Las respuestas más relevantes 

que determinaron un cambio positivo en la población de estudio fueron: que, en la primera 

encuesta, el 23% de los encuestados indicaron la administración de antibióticos a los menores 

por decisión propia, posterior a la charla impartida el porcentaje fue de 0%. Dato estadístico, 

que en comparación al de administrar antibiótico por indicación médica, aumentó un 22%. 

(gráfica 7)  

 

Respecto al tiempo de administración de un antibiótico al niño, el dato más relevante fue que 

al mostrar mejoría los padres o cuidadores decidían interrumpir el tratamiento, en la primera 

encuesta fue el 29% y en la segunda encuesta disminuyó totalmente a 0% dicha acción 

(gráfica 8). Otro parámetro es el aumento del 27% de los padres que optaron por seguir las 

indicaciones del médico, así como la decisión de llevar al niño a consulta médica si el 
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tratamiento no funcionaba el aumento fue del 30% (gráfica 9). El 66% de los encuestados 

comprendió adecuadamente la función de los antibióticos (gráfica 11). 

 

En relación con las respuestas observadas posterior a la Educación Sanitaria sobre las 

acciones que los cuidadores toman cuando se prescribe un tratamiento antibiótico, se exponen 

los aportes de estudios relacionados a los hallazgos descritos.  Rodrigo (2010), indica que las 

madres de familia cumplen en tratamiento prescrito cuando se encuentran satisfechas con el 

servicio médico, al apreciar la empatía del pediatra, la comprensión hacia las preocupaciones 

y dudas, así como la comunicación clara y entendible acerca de las normas verbales y escritas 

del tratamiento a cumplir. 

 

En el caso del incumplimiento del tiempo de medicación Rodrigo, (2010) comenta que se 

debe a la deficiente educación sanitaria y la insuficiente información acerca del tratamiento, 

es por ello que sucede frecuentemente la modificación de horarios, interrupción de la 

medicación, olvido de dosis. A pesar que los padres de familia adquieran el medicamento, el 

régimen terapéutico no se completa, por lo que la falta de comunicación entre el profesional 

de medicina y los familiares del paciente es un factor en contra.  

 

El estudio de González (2016), en el que evaluó la administración de medicamentos a niños 

y estableció que “en pediatría no se trata de prescribir ajustando proporcionalmente las dosis 

del adulto según el peso o la superficie corporal del niño; se requiere, no solo del 

conocimiento del menor durante su desarrollo, también es importante tener un seguimiento 

en las condiciones de su salud para lograr una terapéutica efectiva, segura y racional”. 

Rodrigo (2010) expone que la prescripción de antibióticos en niños se debe regir a 

particularidades fisiológicas y patológicas de cada paciente, que, si bien existen infecciones 

comunes en pediatría, la antibioticoterapia debe prescribirse por un profesional en medicina 

pediátrica de acuerdo a cada caso de manera individual. 

 

Tal como lo explica García (2021), “los antibióticos son medicamentos que se usan para 

tratar infecciones causadas por bacterias patógenas”, mientras que “los antivirales son 
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sustancias que actúan para neutralizar infecciones por virus”.  Esto radica en la importancia 

de conocer la diferencia del agente que causa algún síntoma que logra que el niño desarrolle 

síntomas de alguna infección, ya sea un virus o una bacteria.  Por tal razón, el comprender 

las diferencias entre cada uno, permitió que los padres de familia pudieran distinguir un 

antibiótico de un antiviral al mismo tiempo concientizar sobre el uso adecuado de este tipo 

de medicamentos, cuando los síntomas son de una enfermedad infecciosa de una viral.  

 

Para Fajardo, A. et at. (2013), “los antibióticos son medicamentos importantes, pero se los 

prescribe en exceso, y además hay quienes se los automedican, haciendo un uso abusivo de 

ellos para tratar trastornos como diarrea, resfrío y tos” (pág. 227).  

 

Ante lo descrito por los autores, se determina que la automedicación no responsable en niños 

depende de varios factores, dentro de los cuales están:  la edad del padre de familia o 

cuidador, el nivel educativo, nivel socioeconómico, la influencia de los familiares, las 

creencias culturales,  la facilidad de adquisición de antibióticos sin receta, la falta de 

aplicación de leyes para la venta de medicamentos, la falta de comunicación entre el 

profesional y el responsable del cuidado de los pacientes pediátricos, por lo que es 

indispensable promover la educación sanitaria y las consecuencias por el uso irresponsable 

y desmedido en el uso de antibióticos. 
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9. CONCLUSIONES 

 

9.1  Previo a las intervenciones de educación sanitaria, se identificó que un 33% de los 

cuidadores de los niños toma la decisión de preparar un remedio casero antes de acudir 

con el médico a una consulta, ya que, por metodología empírica los cuidadores 

consideraron suficiente para mejorar la salud del menor. 

 

9.2 Los factores de mayor impacto que causan que los cuidadores no acudan al médico es 

por la falta de recurso económico con un 49% de las personas encuestadas; Asimismo, 

el no tener algún medio para poder llegar a consulta a la clínica, radica en no llevar a los 

niños al médico y, por ende, automedicarlos. 

 

9.3 Con los datos obtenidos en base al conocimiento sobre los antibióticos y el uso que se 

les da, se evidenció que 4 de cada 10 personas sí estaban seguras de conocer qué eran 

los antibióticos y para qué se utilizaban. Sin embargo, se identificó que 5 personas de 

cada 10, habían utilizado un antibiótico sin la prescripción de un médico. 

 

9.4 Sobre el conocimiento de los riesgos y beneficios que puede traer la automedicación con 

los antibióticos, se observó que un 45% de las personas encuestadas le da un antibiótico 

al menor porque un médico lo había recetado. Por otro lado, un 21% decidió darle un 

antibiótico por decisión propia, ya que empíricamente ellos conocían tratamientos 

anteriores que había tenido el menor cuando presentaba un síntoma previamente 

conocido, así como la experiencia en el uso de terapias naturales que habían funcionado 

en el tratamiento 

 

9.5 El factor socioeducativo que radica en tomar decisión de utilizar un antibiótico en niños, 

es la escolaridad, ya que, el nivel educativo de los padres de familia no garantiza que 

posean los conocimientos necesarios sobre el uso de los antibióticos o los riesgos y 

consecuencias de la automedicación en pacientes pediátricos. 
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9.6 La ocupación que presentó la mayoría de las personas encuestadas fue el ser ama de casa, 

indicando que eso les permitía llevar al menor a consulta médica y poder darle un mejor 

seguimiento en su tratamiento antibiótico. 

 

9.7 Se planificó un programa de Educación Sanitaria dirigidos a los padres y madres de 

familia y cuidadores de los niños basado en las necesidades de información que presentó 

la primera encuesta realizada; temas que incluyeron diferencia entre antivirales y 

antibióticos, el seguimiento del tratamiento, encargados de la prescripción de este tipo 

de medicamentos. 

 

9.8 Las intervenciones con los padres de familia permitieron brindarles información para 

contribuir al aumento del conocimiento sobre el uso racional de los antibióticos en niños, 

evidenciándose los resultados de mejora de conocimiento en comparación entre la 

primera y segunda encuesta. 

 

9.9 El conocimiento de los padres de familia aumentó luego de la implementación del 

programa de Educación Sanitaria por medio de una presentación, un trifoliar informativo 

y uno de bolsillo que permitiera sintetizar la información brindada durante las 

intervenciones de la educación sanitaria, reflejado en las preguntas de la segunda 

encuesta, que determinaron que el 90% de los padres conocen la diferencia entre 

enfermedades virales y enfermedades bacterianas. 

 

9.10 La concientización respecto a uso indiscriminado de antibióticos y las consecuencias a 

mediano y largo plazo de los mismos se logró evidenciar en la segunda encuesta donde 

el 66% de los padres no esperarían que el médico recetara un medicamento antibiótico 

cuando el menor presentara alguna gripe o catarro, al identificar que dichas 

enfermedades son ocasionadas por virus. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

10.1Desarrollar programas de Educación Sanitaria dirigidos a padres de familia para ser 

impartidos en áreas donde acuden para consultas de menores, de manera que la 

información sobre el uso racional de antibióticos en niños, llegue a todas aquellas 

personas que no tienen acceso a la información de forma inmediata. 

 

10.2 Proponer la continuidad con el proyecto de Educación Sanitaria dirigido a padres de 

familia en el Programa de Optimización de Antimicrobianos en el Hospital Roosevelt, 

quienes, como programa institucional, velan por el cuidado, seguimiento y racionalidad 

del uso de los antibióticos en dicha institución. 

 

10.3 Involucrar a estudiantes de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia que realizan 

sus Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) en el Hospital Roosevelt, con el fin 

de relacionarse con los pacientes y tomar un papel como educador como parte de los 

servicios farmacéuticos que la profesión brinda a la población, orientados a mejorar la 

salud tanto a nivel individual como de la comunidad. 

 

10.4  Elaborar material didáctico sobre el tema de estudio para distribuirlo en las diferentes 

áreas de salud de atención pediátrica e iniciar programas de educación sanitaria con el 

apoyo de profesionales de la salud, como farmacéuticos, a grupos objetivos que 

desconocen la importancia del uso de los antibióticos en niños. 
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12. ANEXOS 

 

Anexo 1. Representación de un Sistema de Salud liderado por Atención Primaria en Salud. 

 

 

Fuente: OMS/OPS. 
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Anexo 2. Cuadro de datos sobre “Reporte de Niños Atendidos en la Clínica de Niño Sano” 

 

  

Fuente: Departamento de Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicológica SECOTT- del Hospital Roosevelt. 
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Anexo 3. Primera encuesta 

 

Universidad de San Carlos de Guatemala 

Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia 

Escuela de Química Farmacéutica 

Hospital Roosevelt 

Clínica de Niño Sano 

 

ENCUESTA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS (1) 

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas marcando con una X dentro del 

recuadro a la respuesta que considere correcta. 

A. DATOS GENERALES: 

• Edad del cuidador del niño: 

____________________________________________________ 

 

• Sexo del cuidador: Masculino  Femenino 

• ¿Sabe leer? 

a. Sí 

b. No 

 

• Edad del niño: __________________________ 

 

• Número de personas que viven en la misma casa 

2 

3 
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4 

5 

6 

 

• Especifique (esposo(a), hijos, mamá, papá, hermanos, abuelos, etc..) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

____________________________ 

 

B. ASPECTOS SOCIOECONÓMICOS Y SOCIODEMOGRÁFICOS 

• Ocupación del cuidador: 

____________________________________________________________________  

 

• ¿Hasta qué grado estudió? 

__________________________________________________________________   

 

• ¿En dónde nació?: 

___________________________________________________________________________ 

 

• ¿A qué etnia pertenece? 

a. Maya 

b. Mestizo/Ladino 

c. Garífuna 

d. Xinca 
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• ¿Profesa alguna religión? 

a. Sí 

b. No 

 

• Si su respuesta anterior fue sí, especifique la que practica: 

_________________________________ 

 

 

C. USO DE ANTIBIÓTICOS 

• ¿Conoce qué son y para qué sirven los antibióticos? 

a. Sí 

b. No 

c. No estoy seguro (a) 

 

• ¿Alguna vez ha utilizado algún antibiótico sin que el médico lo haya indicado? 

a. Sí 

b. No 

 

• Cuándo el niño está enfermo, ¿Qué medidas toma? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________ 

 

• Cuando el niño está enfermo, ¿A dónde va primero? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________ 

 

• Si en algún caso no puede ir al médico, ¿Cuál es la razón? (Puede elegir 2 

opciones) 
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a. No hay quién lo lleve 

b. Falta de recurso económico 

c. Falta de tiempo 

d. Mala atención en el centro de salud 

e. El establecimiento de salud está muy lleno 

 

• ¿Cuándo considera usted que no es necesario llevar al niño al médico y decide 

darle algún remedio? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________ 

 

• Cuando le da un antibiótico al menor, ¿Por qué razón se lo da? 

a. Decisión propia 

b. Consejo del vecino 

c. Consejo de la farmacia del sector 

d. Indicación de un médico 

 

• ¿Conoce alguno de estos antibióticos y sabe para qué sirve? (Marque con una 

X según corresponda) 

a. Amoxicilina       Sí conozco para qué sirve          No 

conozco para qué sirve 

b. Penicilina                    Sí conozco para qué sirve          No conozco para 

qué sirve 

c. Trimetroprim/Sulfa     Sí conozco para qué sirve          No conozco para 

qué sirve 

d. Tetraciclina                 Sí conozco para qué sirve          No conozco para 

qué sirve 

e. Eritromicina                Sí conozco para qué sirve          No conozco para 

qué sirve 

f. Azitromicina               Sí conozco para qué sirve          No conozco para 

qué sirve 

g. Amplicilina                 Sí conozco para qué sirve           No conozco para 

qué sirve
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 ¿Por cuánto tiempo le da un antibiótico? 

a. Las veces necesarias hasta que el niño se sienta mejor 

b. Como indica el que atiende en farmacia 

c. Como indica el médico 

d. Como indican las instrucciones del antibiótico 

e. Si veo mejoría, considero que ya no es necesario darlo 

 

• Si el niño no mejora, ¿Qué hace? 

a. Darle más antibiótico 

b. Cambiar de antibiótico 

c. Utilizar el mismo antibiótico, pero en diferente presentación 

(tableta, jarabe, gotas, etc.) 

d. Ir al médico a consulta 

e. Consultar con vecino/ conocido/familiar 

 

• Si tiene algún conocido o familiar cuyo niño tiene/tuvo los mismos síntomas 

que el suyo, ¿Qué hace? 

a. Preguntar qué medicamento le está dando y darle el mismo a niño 

b. Consultar al médico  

 

• ¿En qué caso esperaría que su médico le recetara algún antibiótico al niño? 

a. Cuando el diagnóstico sea dado por el médico 

b. Cuando el niño tenga malestar en vía respiratoria, dolor de 

estómago, dolor de garganta, etc. 

c. Cuando lo traté con un medicamento y no funcionó 

 

¡Muchas gracias por su tiempo! 
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Anexo 4. Segunda encuesta 

 

Universidad de San Carlos de Guatemala 

Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia 

Escuela de Química Farmacéutica 

Hospital Roosevelt 

Clínica de Niño Sano 

 

ENCUESTA SOBRE USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS (2) 

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas marcando con una X dentro del 

recuadro a la respuesta que considere correcta. 

 

• Cuando le da un antibiótico al niño, ¿Por qué razón se lo da?  

a. Decisión propia 

b. Consejo del vecino 

c. Consejo de la farmacia del sector 

d. Indicación de un médico 

 

• ¿Por cuánto tiempo le da un antibiótico? 

a. Las veces necesarias hasta que el niño se sienta mejor 

b. Como indica el que atiende en farmacia 

c. Como indica el médico 

d. Como indican las instrucciones del antibiótico 

 

• Si el niño no mejora, ¿Qué hace? 

a. Darle más antibiótico 

b. Cambiar de antibiótico 

c. Utilizar el mismo antibiótico, pero en diferente presentación 

(tableta, jarabe, gotas, etc.) 

d. Ir al médico a consulta 

e. Consultar con vecino/ conocido/familiar 
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• Si tiene algún conocido o familiar cuyo niño tiene/tuvo los mismos síntomas 

que el suyo, ¿Qué hace? 

a. Preguntar qué medicamento le está dando y darle el mismo a niño 

b. Consultar al médico  

 

• ¿Para qué se usa un antibiótico? 

a. Para infecciones por virus (catarro, gripe, COVID-19) 

b. Para infecciones por bacterias (amigdalitis, gastroenteritis, faringitis) 

 

• Si lleva a su hijo al médico por una gripe o catarro, ¿Esperaría que su médico 

le recete un antibiótico? 

a. Sí 

b. No 

 

¡Muchas gracias por su tiempo! 
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Anexo 5. Material didáctico distribuido a los padres de familia que recibieron la educación 

sanitaria. 

• Presentación de Power Point brindada durante las intervenciones. 
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• Trifoliar tamaño “bolsillo” con información resumida. 
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• Trifoliar sobre el uso racional de antibióticos en  niños utilizado durante la educación 

sanitaria 
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Anexo 6. Fotografías del proceso antes, durante y después de la educación sanitaria. 

• Distribución de la primera y segunda encuesta durante el proceso de recolección de 

datos. 
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• Charlas informativas impartidas durante la educación sanitaria. 
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