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Uso de antibióticos en la comunidad: 
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un uso adecuado
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Resumen

Intro duc ción: el uso irra cio nal de an ti bió ti cos es un pro ble ma far ma co te ra péu ti co fre cuen te, poco ca rac te ri za do a ni vel co mu -

ni ta rio en nues tro me dio.

Obje ti vo: rea li zar un diag nós ti co de si tua ción so bre el uso de an ti bió ti cos en la co mu ni dad a tra vés de una in ter ven ción edu ca ti -

va con es co la res me dian te el uso de las com pu ta do ras XO del Plan Cei bal.

Ma te rial y mé to do: el tra ba jo fue rea li za do por es tu dian tes y do cen tes de la Fa cul tad de Me di ci na, téc ni cos del De par ta men to

de Far ma cia del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell y es co la res y maes tros de 5º y 6º año de tres es cue las pú bli cas de Mon te vi -

deo, en 2010. Los es co la res apli ca ron una en cues ta para eva luar uso y creen cias so bre los an ti bió ti cos en su co mu ni dad. El

pro ce sa mien to ini cial de los da tos se rea li zó uti li zan do las com pu ta do ras XO.

Re sul ta dos: se ana li za ron 118 en cues tas. En 103, al gún en cues ta do ha bía re ci bi do an ti bió ti cos en el úl ti mo mes. En la ma yo -

ría fue ron re ce ta dos por un mé di co; hubo seis res pues tas de au to me di ca ción. La in di ca ción más fre cuen te fue in fec ción res pi ra -

to ria. El an ti bió ti co más uti li za do fue amo xi ci li na. En 32/69 ca sos don de se res pon dió so bre el uso de ja ra bes se evi den cia ron

pro ble mas en la in for ma ción re ci bi da. Se des ta ca la creen cia de que cual quier in fec ción se cura con an ti bió ti cos y que es tos no

tie nen –o se des co no ce– efec tos ad ver sos.

Con clu sio nes: se evi den cia ron creen cias que fa vo re cen el uso irracional de antibióticos, probablemente vinculadas a patrones 

culturales. Las intervenciones educativas desde edades tempranas y en el ámbito escolar resultan innovaciones metodológicas 

para el abordaje de estos problemas en la comunidad.
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Introducción

Los an ti bió ti cos cons ti tu yen uno de los gru pos de me di -
ca men tos más uti li za dos en la prác ti ca clí ni ca. Es fre -
cuen te ob ser var di ver sas for mas de uso ina pro pia do en
el pri mer ni vel de aten ción, en tre las que se des ta can in -
di ca ción en en fer me da des in fec cio sas de cau sa vi ral,
ad mi nis tra ción de an ti bió ti cos de am plio es pec tro para
in fec cio nes de etio lo gía co no ci da, uti li za ción de do sis
ele va das o sub te ra péu ti cas y ad mi nis tra ción du ran te pe -
río dos aco ta dos o pro lon ga dos(1,2).

Las con se cuen cias del uso ina pro pia do de an ti bió ti -
cos son bien co no ci das. El de sa rro llo de re sis ten cia bac -
te ria na es la más im por tan te. Esto de ter mi na fa llas te ra -
péu ti cas y la ne ce si dad de re cu rrir a nue vas op cio nes no
siem pre dis po ni bles. Ade más au men ta el ries go de efec -
tos ad ver sos y de los cos tos asis ten cia les(1).

Se han iden ti fi ca do pro ble mas en ca da uno de los es -
la bo nes de la lla ma da “ca de na del me di ca men to”. La
fal ta de in for ma ción en re la ción con la epi de mio lo gía
lo cal, la no uti li za ción de guías de prác ti ca clí ni ca ba sa -
das en evi den cias y el te mor a re sul ta dos te ra péu ti cos
des fa vo ra bles, son al gu nos de los fac to res de ter mi nan -
tes de pres crip ción irra cio nal. En la dis pen sa ción se ob -
ser van pro ble mas de ri va dos de la ven ta “li bre” sin re ce -
ta, así co mo de erro res en la trans crip ción de la in for ma -
ción de la re ce ta (fal ta de da tos, le tra ile gi ble). A es to se
su man de bi li da des vin cu la das con as pec tos re gu la to rios 
y la in fluen cia de la in dus tria far ma céu ti ca re la cio na da
con la pu bli ci dad(1,2). Los fac to res vin cu la dos con el pa -
cien te se en cuen tran en tre los prin ci pa les con di cio nan -
tes del uso ina de cua do de an ti bió ti cos. Entre ellos des ta -
can los con cep tos equi vo ca dos, la au to me di ca ción, la
in fluen cia de la pu bli ci dad y la fal ta de ad he sión y cum -
pli mien to de los tra ta mien tos(1). Re sul ta ne ce sa rio co no -
cer pa tro nes de uso en la po bla ción, así co mo los fac to -
res que pue den in fluir en los mis mos. La ven ta de me di -
ca men tos sin re ce ta, si bien po co ca rac te ri za da aún en
nues tro me dio, es un pro ble ma con re per cu sio nes di rec -
tas e in di rec tas en la for ma de uso de me di ca men tos, en -
tre los que se des ta can el au men to de la au to me di ca ción
y la fal ta de per cep ción de ries go de la po bla ción vin cu -
la do al uso de me di ca men tos. Los an ti bió ti cos cons ti tu -
yen un ejem plo clá si co vin cu la do a la ina de cua da dis -
pen sa ción sin receta. En un estudio reciente, publicado
en 2010, realizado en 197 farmacias de Espa ña, se
evidenció que 42% de los antibióticos se dispensaron sin 
receta(3).

En Uru guay, si bien se ha avan za do en el co no ci -
mien to de fac to res de ries go y de ter mi nan tes del uso ina -
de cua do de an ti bió ti cos en el ám bi to asis ten cial, es pe -
cial men te en el ám bi to hos pi ta la rio, has ta el mo men to es 

es ca sa la in for ma ción des de la pers pec ti va de los usua -
rios y de la co mu ni dad(2,4-7).

Des de 1998, la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud
(OMS) ha ins ta do a los paí ses miem bros a de sa rro llar es -
tra te gias na cio na les que pro mue van el uso ra cio nal de
an ti bió ti cos con li nea mien tos pa ra for ta le cer ca da uno
de los es la bo nes de la ca de na del me di ca men to. Esto in -
clu ye ac cio nes so bre los ser vi cios de sa lud y en la co mu -
ni dad(1).

El de sa rro llo de es tra te gias edu ca ti vas con la par ti ci -
pa ción ac ti va de los ni ños cons ti tu ye un pun to crí ti co pa -
ra abor dar es te pro ble ma(8).

El pre sen te es tu dio se en mar có en el nue vo con tex to
edu ca ti vo im ple men ta do en Uru guay des de el año 2007,
el Plan Cei bal (Pro yec to de Co nec ti vi dad Edu ca ti va de
Infor má ti ca Bá si ca pa ra el Apren di za je en Lí nea) y fue
di se ña do se gún los li nea mien tos del Pro yec to Flor de
Cei bo. El Plan Cei bal im pli ca que a ca da ni ño y do cen te
de las es cue las pú bli cas del país se les otor gue una com -
pu ta do ra por tá til per so nal (com pu ta do ra XO). Re pre -
sen ta la pri me ra ex pe rien cia en el mun do di ri gi da a su -
pe rar la ine qui dad en el ac ce so a las nue vas tec no lo gías
de la in for ma ción(9). El Pro yec to Flor de Cei bo es pro -
mo vi do por la Uni ver si dad de la Re pú bli ca (Ude lar) pa -
ra fi nan ciar tra ba jos que es ti mu lan la in ves ti ga ción cien -
tí fi ca de los es co la res uti li zan do las com pu ta do ras XO
con el apo yo de es tu dian tes uni ver si ta rios. Pre ten de
con tri buir a la for ma ción de un es tu dian te uni ver si ta rio
com pro me ti do ac ti va men te con las rea li da des del país y
acom pa ñar la pues ta en fun cio na mien to del Plan Ceibal,
brindando aportes a la misma a través de muy diversas
tareas(10).

El ob je ti vo de es te tra ba jo fue rea li zar un diag nós ti -
co de si tua ción so bre el uso de an ti bió ti cos en la co mu ni -
dad me dian te una in ter ven ción edu ca ti va con es co la res
a tra vés del uso de las com pu ta do ras XO del Plan Ceibal.

Material y método

Los au to res con for ma ron un equi po ope ra ti vo para el
de sa rro llo de las ac ti vi da des pre vis tas, in te gra do por es -
tu dian tes del 7º año de la ca rre ra de Doc tor en Me di ci -
na, do cen tes del De par ta men to de Far ma co lo gía y Te ra -
péu ti ca y de la Uni dad de Mé to dos Cuan ti ta ti vos de la
Fa cul tad de Me di ci na de la Ude lar y téc ni cos del De par -
ta men to de Farmacia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR).

El es tu dio con tó con la apro ba ción del Con se jo de
Edu ca ción Ini cial y Pri ma ria (CEIP) y fue fi nan cia do
por el Pro yec to Flor de Cei bo. El CEIP se lec cio nó maes -
tras y es co la res de 5º y 6º año de tres es cue las pú bli cas de 
con tex to fa vo ra ble (ca te go ría ur ba na co mún, do ble tur -
no) de Mon te vi deo: Nº 24 (2 maes tras, 84 es tu dian tes);
Nº 79 (3 maes tras, 92 es tu dian tes), y Nº 105 (2 maes tras,
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56 es tu dian tes). El tra ba jo rea li za do por los es co la res
con tó con el con sen ti mien to de su fa mi lia, a la que se le
informó por escrito sobre las características del mismo.

El tra ba jo se de sa rro lló du ran te el se gun do se mes tre
del año 2010 en tres eta pas: pla ni fi ca ción, eje cu -
ción-aná li sis, y difusión.

En la eta pa de pla ni fi ca ción, el equi po ope ra ti vo rea -
li zó ac ti vi da des de sen si bi li za ción y pro fun di za ción so -
bre el uso de an ti bió ti cos con las maes tras y los es co la -
res. Se rea li za ron ta lle res so bre los prin ci pa les as pec tos
far ma co ló gi cos de es te gru po de me di ca men tos y los
pro ble mas vin cu la dos a su uso irra cio nal. Se ana li zó el
pro to co lo de in ves ti ga ción, la en cues ta de re co lec ción
de da tos y las he rra mien tas es ta dís ti cas dis po ni bles en
las com pu ta do ras XO. Se uti li zó un ma te rial edu ca ti vo
ela bo ra do pre via men te por al gu nos de los au to res, es pe -
cial men te di se ña do pa ra el abor da je del tema de me di ca -
men tos con escolares(11).

En la eta pa de eje cu ción y aná li sis, los es co la res apli -
ca ron una en cues ta se mies truc tu ra da a sus fa mi lia res,
ela bo ra da en con jun to en tre el equi po ope ra ti vo, maes -
tras y es co la res. Ca da es co lar lle va ba una en cues ta a su
ca sa pa ra ser con tes ta da por al gu no de sus fa mi lia res. En 
ca so que no ac ce die ran a con tes tar, po día ser apli ca da en 
el ho gar de al gún ve ci no. Se rea li zó una en cues ta por ho -
gar. Los es co la res con ta ban con un pe que ño ins truc ti vo
so bre el llenado de la encuesta que había sido discutido
en clase previamente.

Se eva lua ron las si guien tes va ria bles: con su mo de
an ti bió ti cos du ran te el úl ti mo mes, ti po de an ti bió ti co
uti li za do, pres crip tor, in di ca ción, vía de ad mi nis tra ción, 
for ma de pre pa ra ción, con ser va ción y ad mi nis tra ción,
du ra ción del tra ta mien to y creen cias vin cu la das al uso
de an ti bió ti cos (Ane xo 1). Pa ra el aná li sis ini cial los es -
co la res ela bo ra ron con sus maes tras una ba se de da tos
que pro ce sa ron me dian te el pro gra ma es ta dís ti co So cial
Calc de las XO. Se rea li zó aná li sis uni va ria do y bi va ria -
do (si co rres pon día), con cálcu lo de fre cuen cias y me di -
das de re su men pa ra cada variable. El análisis y
procesamiento definitivo se realizó con el programa
EpiData versión 3.1.

En la eta pa de di fu sión, los ni ños rea li za ron la pre -
sen ta ción de los re sul ta dos en dos ins tan cias. Ini cial -
men te en su es cue la y pos te rior men te en tre las tres es -
cue las par ti ci pan tes del es tu dio. Estas ins tan cias per mi -
tie ron com par tir los al can ces y re sul ta dos del tra ba jo
con el equi po in ves ti ga dor y ope ra ti vo, otros es co la res y
maes tros, directores de las escuelas participantes y
familiares.

Resultados

En la re co lec ción y aná li sis de da tos par ti ci pa ron 195
ni ños y 7 maes tras de tres es cue las pú bli cas de Mon te -
vi deo. Las en cues tas fue ron rea li za das du ran te el mes
de se tiem bre de 2010. Se rea li za ron 121 en cues tas. Se
ex clu ye ron tres del análisis por falta de datos.

La edad me dia de los en cues ta dos fue de 40 años,
me dia na 37 años (ran go 7 a 85 años), la ma yo ría eran
mu je res (n = 89).

Ha bían re ci bi do an ti bió ti cos en el mes pre vio a la en -
cues ta 103 personas.

La ma yo ría re cor da ba el nom bre del an ti bió ti co re ci -
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Ta bla 1. Anti bió ti cos uti li za dos en el úl ti mo mes 

(n = 103)

Antibiótico FA  FR

Amoxicilina 77 74,76%

Ampicilina 2 1,94%

Azitromicia 6 5,82%

Cefuroxime 4 3,88%

Ciprofloxacina 3 2,90%

Claritromicina 1 0,97%

Norfloxacina 1 0,97%

Penicilina B 2 1,94%

Cefradina 1 0,97%

TMT/SMX 1 0,97%

No recuerda 5 4,85%

Total 103 100,00%

FA: fre cuen cia ab so lu ta; FR: fre cuen cia re la ti va

Tabla 2. Motivos de uso de antibióticos en el último

mes (n = 103)

Tipo de infección FA  FR

Faringitis 48 46,6%

Neumonía 13 12,6%

Infección urinaria 13 12,6%

Otitis 7 6,8%

Infección piel 2 1,9%

Otro tipo de infección 19 18,4%

No recuerda 1 1%

Total 103 100%

FA: fre cuen cia ab so lu ta; FR: fre cuen cia re la ti va



bi do (n = 98). Amo xi ci li na fue el an ti bió ti co más uti li za -
do (ta bla 1). La vía de ad mi nis tra ción más fre cuen te fue
la vía oral (n = 98). El an ti bió ti co fue in di ca do por mé di -
co en 96 ca sos y por odon tó lo go en uno. Se registraron
seis casos de automedicación.

Los mo ti vos más fre cuen tes de con su mo de an ti bió -
ti cos re fe ri dos por los en cues ta dos fue ron: fa rin gi tis, in -
fec cio nes pul mo na res e in fec cio nes urinarias (tabla 2).

En cuan to a la for ma far ma céu ti ca uti li za da, 69 en -
cues ta dos res pon die ron que fue me dian te el uso de an ti -
bió ti cos en for ma de ja ra be. De ellos, 18 no ha bían re ci -
bi do ins truc cio nes so bre có mo usar los, sie te no agi ta ban 
la pre sen ta ción an tes de uti li zar lo y siete no lo con ser va -
ron en forma adecuada.

Las con cep cio nes so bre el uso de an ti bió ti cos de la
po bla ción en cues ta da se mues tran en la ta bla 3. Se des ta -
ca la creen cia de que cual quier in fec ción se cu ra con an -
ti bió ti cos, prin ci pal men te si la in fec ción im pli ca la pre -
sen cia de se cre cio nes res pi ra to rias de co lor “ver de”. En
re la ción con los efec tos ad ver sos de los an ti bió ti cos,
15% res pon dió que no tienen o no saben si los pueden
ocasionar.

Discusión

En este tra ba jo se ob ser vó un per fil de uso de an ti bió ti -
cos si mi lar al co mu ni ca do en otras se ries. Este pa trón
pue de es tar re la cio na do con la épo ca del año en que se
rea li zó la en cues ta, en la que pre do mi nan las in fec cio -
nes res pi ra to rias(12,13). En la ma yo ría de las guías y re co -
men da cio nes, in clui das las na cio na les, amo xi ci li na es
uno de los an ti bió ti cos de elec ción para el tra ta mien to
de in fec cio nes res pi ra to rias de ori gen bac te ria no(14-16).
Los re sul ta dos de la en cues ta po drían reflejar, in di rec ta -
men te, el grado de adhesión a estas recomendaciones.

Un ha llaz go im por tan te es la fal ta de in for ma ción en

re la ción con la for ma de ad mi nis tra ción y con ser va ción
de los an ti bió ti cos en for ma de ja ra be. Este he cho mues -
tra que las ins truc cio nes de uso no son cla ras o in clu so
po drían ha ber se omi ti do por par te de los pres crip to res.
Me jo rar la co mu ni ca ción a la ho ra de la pres crip ción
cons ti tu ye un re qui si to pa ra ge ne rar una “alian za te ra -
péu ti ca” y op ti mi zar el be ne fi cio de los tra ta mien tos. Un
com po nen te im pres cin di ble del ac to mé di co es brin dar
to da la in for ma ción ne ce sa ria, en len gua je cla ro y pre ci -
so, so bre el tra ta mien to pres crip to(17). Ade más, se de be
fomentar la participación del paciente para asegurar una
mejor comprensión y cumplimiento del mismo.

Si bien en es ta se rie de en cues ta dos la au to me di ca -
ción no fue fre cuen te, re pre sen ta un ha llaz go re le van te.
Se des ta ca que la me to do lo gía em plea da en la re co lec -
ción de los da tos pu do ha ber sub es ti ma do es te ha llaz go.
La au to me di ca ción de an ti bió ti cos cons ti tu ye un fac tor
de ries go pa ra el de sa rro llo de re sis ten cia bac te ria na y
re quie re de es tra te gias in te gra les de abor da je(18).

En re la ción con las creen cias y los con cep tos so bre el 
uso de an ti bió ti cos se des ta ca que una pro por ción im -
por tan te de los en cues ta dos ma ni festó que “cual quier in -
fec ción se cu ra con es tos me di ca men tos” in de pen dien -
te men te de la etio lo gía. Esto re ve la fal ta de in for ma ción
en re la ción con la uti li dad de los an ti bió ti cos. Este pro -
ble ma de fal ta de in for ma ción de la po bla ción so bre la
im por tan cia de por qué y pa ra qué se uti li zan los an ti bió -
ti cos es un fac tor de ter mi nan te del uso ina pro pia do(19).

Por otra par te, exis te la creen cia de que los an ti bió ti -
cos cons ti tu yen un gru po se gu ro de me di ca men tos que
no pro du cen efec tos ad ver sos. Estas per cep cio nes erró -
neas han si do de tec ta das tam bién por otros au to res(18).
Es po si ble que en la re pre sen ta ción de es tas creen cias in -
flu yan di ver sos fac to res. Es di fí cil asu mir que un me di -
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Tabla 3. Concepciones sobre el uso de antibióticos entre los encuestados. n=118

Conocimiento indagado Sí

n/total (%)

No

n/total (%)

Desconoce

n/total (%)

¿Cualquier infección se cura con antibióticos? 55/116 (48%) 48/116 (41%) 13/116 (11%)

¿Siempre que tenemos fiebre tenemos que tomar antibióticos? 8/118 (7%) 108/118 (91%) 2/118 (2%)

¿La fiebre se cura con antibióticos? 11/118 (9%) 102/118 (86%) 5/118 (4%)

¿Si tenemos resfrío o gripe es necesario tomar antibióticos? 14/117 (12%) 95/117 (81%) 8/117 (7%)

¿Si tenemos mocos verdes, es necesario tomar antibióticos? 27/115 (23%) 68/115 (59%) 20/115 (17%)

¿Si tenemos dolor, es necesario tomar antibióticos? 2/116 (2%) 106/116 (91%) 8/116 (7%)

¿Se puede tomar alcohol y antibióticos al mismo tiempo? 2/117 (2%) 109/117 (93%) 6/117 (5%)

¿Los antibióticos tienen efectos adversos? 100/117 (85%) 6/117 (5%) 11/117 (10%)



ca men to que fue di se ña do pa ra “cu rar” tam bién sea ca -
paz de pro vo car da ño. La in fluen cia de la pu bli ci dad de
la in dus tria far ma céu ti ca es de ter mi nan te. En ge ne ral, la
pro mo ción exa ge ra los be ne fi cios y mi ni mi za los ries -
gos de los me di ca men tos(19,20). Estos fac to res in flu yen
so bre los pa tro nes so cio cul tu ra les no so lo de los usua -
rios sino de los prescriptores y dispensadores, de bi li tan -
do todos los eslabones de la cadena del medicamento.

Estas creen cias re ve lan bre chas de in for ma ción en -
tre el equi po de sa lud y la po bla ción. Es ne ce sa rio tra ba -
jar en pro mo ción y edu ca ción pa ra la sa lud. La edu ca -
ción so bre el uso ade cua do de me di ca men tos re sul ta un
com po nen te esen cial. La par ti ci pa ción de los usua rios
en la to ma de de ci sio nes es un de re cho y ade más con tri -
bu ye a me jo rar los re sul ta dos te ra péu ti cos(18). Se re quie -
ren po lí ti cas de me di ca men tos que abor den fuer te men te
es te com po nen te e integren la educación de la población
como recurso fundamental.

La es cue la cons ti tu ye el ám bi to idó neo, don de ni ños
y adul tos pue den re fle xio nar, apren der y apo de rar se de
con cep tos vin cu la dos al uso ade cua do y res pon sa ble de
los antibióticos.

El in vo lu cra mien to de maes tros y ni ños en es te pro -
yec to per mi tió uti li zar la in ves ti ga ción co mo es tra te gia
pa ra abor dar es te pro ble ma. En es te sen ti do, los maes -
tros y es co la res fue ron in ves ti ga do res-co la bo ra do res
del es tu dio. Los es co la res de sa rro lla ron el tra ba jo de
cam po y ac tua ron co mo co mu ni ca do res en su gru po fa -
mi liar y en la co mu ni dad. Di fun die ron in for ma ción y
con cep tos so bre los cui da dos de la sa lud, la pre ven ción
de las in fec cio nes y el uso de an ti bió ti cos. Más allá de
los da tos ob te ni dos, es te tra ba jo po si bi li tó que los es co -
la res apli ca ran el mé to do cien tí fi co. Se fa mi lia ri za ron
con la im por tan cia de res pon der in te rro gan tes, re co ger
da tos en for ma sis te má ti ca y pro ce sar in for ma ción.
Adqui rie ron ha bi li da des y des tre zas pa ra el pro ce sa -
mien to es ta dís ti co de da tos con las com pu ta do ras XO,
así co mo pa ra la pre sen ta ción y di fu sión de los re sul ta -
dos. Las com pu ta do ras XO, es pe cial men te di se ña das
pa ra los ni ños y con fi nes edu ca ti vos, con tri bu ye ron a
fa ci li tar la in te rac ción en tre los es tu dian tes y el equi po
de tra ba jo, el ac ce so a Inter net, y al ma ce nar y analizar
todos los datos necesarios para la investigación. El
maestro tuvo un papel clave como tutor de estas ac ti vi -
da des y actuó como potenciador de la in ves ti ga ción
utilizando todos los recursos de las XO.

Los ni ños son im por tan tes agen tes de cam bios cul tu -
ra les y ejer cen in fluen cias po si ti vas so bre sus ho ga res.
Este ti po de di se ños que im pli can in ves ti ga ción-ac ción
y el re la cio na mien to de la edu ca ción ter cia ria y pri ma ria
pue de ser una he rra mien ta ade cua da pa ra abor dar el
com ple jo pro ble ma del uso irracional de antibióticos en
la comunidad.

Es ne ce sa rio des ta car que los da tos ob te ni dos pre -
sen tan li mi ta cio nes re la cio na das con el di se ño del tra ba -
jo y la rea li za ción de la en cues ta. Ade más es po si ble que
ha ya exis ti do va ria bi li dad en su im ple men ta ción, en la
com pren sión de las pre gun tas y las res pues tas. Otra li -
mi tan te es que no se eva luó el im pac to edu ca ti vo so bre
los es co la res ni su gra do de sa tis fac ción. Sin em bar go,
es pro ba ble que se ha yan lo gra do al gu nos ob je ti vos edu -
ca ti vos, evi den cia dos prin ci pal men te en la calidad de
las presentaciones de cada grupo de escolares durante el
taller final.

Conclusiones

La me to do lo gía em plea da en este es tu dio re sul ta una in -
no va ción edu ca ti va a con si de rar para el abor da je de
pro ble mas re la cio na dos con el uso de me di ca men tos en
la comunidad.

Se evi den cia ron creen cias y con cep cio nes erró neas
en la po bla ción que pro ba ble men te es tán vin cu la das a
pa tro nes cul tu ra les y con duc tua les que fa vo re cen el uso
irra cio nal de los an ti bió ti cos y que re quie ren otro ti po de 
es tu dios para caracterizarlos correctamente.

La edu ca ción de la po bla ción es un as pec to fun da -
men tal pa ra pro mo ver los cui da dos en sa lud y la op ti mi -
za ción de los be ne fi cios así co mo la dis mi nu ción de los
ries gos de los tra ta mien tos. Las in ter ven cio nes edu ca ti -
vas des de eda des tem pra nas y en el ám bi to es co lar son
adecuadas para lograr estos objetivos.
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Abstract

Intro duc tion: the irra tio nal use of an ti bio tics is a fre -
quent drug-the rapy re la ted pro blem that is scar cely des -
cri bed at the com mu nity le vel in our country.

Objec ti ve: to ma ke a diag no sis of the si tua tion on
the use of an ti bio tics at the com mu nity le vel through an
edu ca tio nal in ter ven tion in Schools by using the Plan
Cei bal XO per so nal computers.

Met hod: the study was con duc ted by stu dents and
pro fes sors from the School of Me di ci ne, tech ni cians
from the Phar macy Di vi sion of the Pe rei ra Ros sell Hos -
pi tal Cen ter and stu dents and tea chers of Form 5 and
Form 6 in three pu blic ele men tary Schools in Mon te vi -
deo, in 2010. The ele men tary school stu dents ap plied
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the sur vey to eva lua te the use of and be liefs about an ti -
bio tics in their com mu nity. The ini tial pro ces sing of data 
was done with the XO computers.

Re sults: one hun dred and eigh teen sur veys we re
analy sed. In one hun dred and three ca ses they had ta ken
an ti bio tics in the last month. In most ca ses it had been
pres cri bed by a doc tor; the re we re six ca ses of self-me -
di ca tion. The most fre quent in di ca tion was res pi ra tory
in fec tion. The most wi dely used an ti bio tic was amo xi ci -
llin. Thirty two out of 69 ca ses re vea led the re we re pro -
blems in the in for ma tion re cei ved in con nec tion with the 
use of syrup. The study poin ted out the be lief that any in -
fec tion is cu red with an ti bio tics and that the se do not ha -
ve side effects, or their adverse effects are unheard of.

Con clu sions: be liefs that fa vor the irra tio nal use of
an ti bio tics we re evi den ced, and the se we re pro bably as -
so cia ted to cul tu ral mo dels. Edu ca tio nal in ter ven tions
sin ce early ages wit hin the school en vi ron ment re sult in
in no va ti ve ways to ad dress these problems in the
community.

Resumo

Intro duç ão: o uso irra cio nal de an ti bió ti cos é um pro -
ble ma far ma co te rap êu ti co fre quen te, pou co ca rac te ri -
za do no ní vel co mu ni tá rio no nosso meio.

Obje ti vo: rea li zar um diag nós ti co de si tuaç ão so bre
o uso de an ti bió ti cos na co mu ni da de atra vés de uma in -
ter venç ão edu ca ti va com es co la res uti li zan do os com pu -
ta do res XO do Plano Ceibal.

Ma te rial e mé to do: o tra bal ho foi rea li za do por es -
tu dan tes e do cen tes da Fa cul tad de Me di ci na, téc ni cos
do De par ta men to de Far má cia do Cen tro Hos pi ta la rio
Pe rei ra Ros sell e es co la res e pro fes so res dos 5º e 6º anos
do pri mei ro grau de três es co las pú bli cas de Mon te vi -
déu, em 2010. Os es co la res rea li za ram um in qué ri to pa -
ra ava liar o uso e as cren ças so bre os an ti bió ti cos em
suas co mu ni da des.O pro ces sa men to inicial dos dados
foi realizado utilizando os computadores XO.

Re sul ta dos: fo ram ana li sa das 118 res pos tas. Em
103, al gu ma pes soa ha via re ce bi do an ti bió ti cos no úl ti -
mo mês. Na maio ria dos ca sos fo ram re cei ta dos por um
mé di co; em seis ca sos se iden ti fi cou au to me di caç ão. A
in di caç ão mais fre quen te foi in fecç ão res pi ra tó ria. O an -
ti bió ti co mais uti li za do foi amo xi ci li na. Em 32 de 69 ca -
sos que res pon de ram so bre o uso de xa ro pes fo ram iden -
ti fi ca dos pro ble mas com a in for maç ão re ce bi da. Des ta -
ca-se a cren ça de que qual quer in fecç ão po de ser curada
com antibióticos e que estes não tem -ou não se
conhecem- efeitos adversos.

Con clus ões: fo ram iden ti fi ca das cren ças que fa vo -
re cem o uso irra cio nal de an ti bió ti cos, pro va vel men te
vin cu la das a padr ões cul tu rais. As in ter venç ões edu ca ti -
vas des de ida des pre co ces e rea li za das no am bien te es -

co lar são ino vaç ões me to do ló gi cas para abordar estes
problemas na comunidade.
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Ane xo 1. Encues ta

Escue la Nº  Cla se    Inves ti ga dor         Ini cia les del en cues ta do

Sexo del en cues ta do  F/M

Edad del en cues ta do: _años

1. ¿Algu no de los in te gran tes de su fa mi lia tomó an ti bió ti cos en el úl ti mo mes?

Sí_ No_ No sé_

2. ¿Cuán tos de los que to ma ron an ti bió ti cos eran me no res de 15 años? 1, 2, 3, 4, o más.

3. ¿Cuán tos de los que to ma ron an ti bió ti cos eran ma yo res de 15 años? 1, 2, 3, 4, o más.

4. So bre el an ti bió ti co que se uti li zó por úl ti ma vez, la úl ti ma per so na de la casa que lo re ci bió:

¿Re cuer da el nom bre? Sí_ No_ ¿Cuál?

5. ¿Quién se lo man dó?

Mé di co

En la far ma cia

Lo tomé por mi cuen ta

Otro ¿Quién?

6. ¿Por qué tomó el an ti bió ti co?

Por una in fec ción de la gar gan ta Sí_ No_

Por una in fec ción de los pul mo nes Sí_ No_

Por una in fec ción de las vías uri na rias o ri ño nes Sí_ No_

Por una in fec ción de la piel Sí_ No_

Por otra in fec ción Sí_ No_ ¿Cuál?

No re cuer do

7. ¿Có mo lo to ma ba?

Por boca

Por in yec ción

Otra for ma

No re cuer da

8. En caso de ser un ja ra be,

¿le ex pli ca ron cómo pre pa rar lo? Sí_ No_ No sé_

¿Lo agi tó an tes de usar lo? Sí_ No_ No sé_

¿Lo guar dó en un lu gar fres co? Sí_ No_ No sé_

9. ¿Cuán tos días duró el tra ta mien to?

1 se ma na

10 días

No re cuer da

No me di je ron cuán tos días

Otra du ra ción ¿Cuál?

En las si guien tes pre gun tas que re mos sa ber lo que pien sa so bre el uso de an ti bió ti cos:

10. ¿Cual quier in fec ción se cura con an ti bió ti cos? Sí_ No_ No sé_

11. ¿Siem pre que te ne mos fie bre te ne mos que to mar an ti bió ti cos? Sí_ No_ No sé_

12. ¿La fie bre se cura con an ti bió ti cos? Sí_ No_ No sé_

13. Si te ne mos un res frío o gri pe, es ne ce sa rio to mar an ti bió ti cos? Sí_ No_ No sé_

14. ¿Si te ne mos mo cos ver des, es ne ce sa rio to mar an ti bió ti cos? Sí_ No_ No sé_

15. ¿Si te ne mos do lor, es ne ce sa rio to mar an ti bió ti cos? Sí_ No_ No sé_

16. ¿Si uno está to man do un an ti bió ti co, pue de to mar be bi das al cohó li cas? Sí_ No_ No sé_

17. ¿Sa be Ud. si los an ti bió ti cos tie nen efec tos ad ver sos? Sí_ No_ No sé_


