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Resumen
La automedicación es una práctica extendida por el mundo. Quienes la llevan 
a cabo buscan alivio o curación de enfermedades, sin supervisión profesional. 
Son variados los medicamentos consumidos; entre ellos, los antibióticos; es de 
interés caracterizar el fenómeno y plantear soluciones; ello requiere descubrir sus 
factores asociados, y las consecuencias en la salud pública. Para esto se realizó 
una revisión narrativa con base en publicaciones científicas en la ventana tempo-
ral de 15 años enfatizando en los tres últimos años, el tratamiento del COVID19, 
teniendo en cuenta la intensificación de la automedicación con antibióticos du-
rante la pandemia. El escenario proyectado para la humanidad en relación con 
la automedicación, particularmente de antibióticos, requiere medidas en campos 
como la educación tanto a la población general como a los profesionales de la 
salud y la implementación de políticas gubernamentales para controlarla. 

Palabras clave: COVID-19, antibióticos, automedicación, riesgos, investigación, po-
blación, pandemia.

Abstract
Self-medication is a widespread practice throughout the world. Those who carry it 
out seek relief or cure of diseases, without professional supervision. The medications 
consumed are varied; among them, antibiotics; It is of interest to characterize the 
phenomenon and propose solutions; This requires discovering its associated factors, 
and the consequences on public health. For this, a narrative review was carried out 
based on scientific publications in the time window of 15 years, emphasizing the 
treatment of COVID19 in the last three years, taking into account the intensification 
of self-medication with antibiotics during the pandemic. The scenario projected for 
humanity in relation to self-medication, particularly antibiotics, requires measures in 
fields such as education of both the general population and health professionals and 
the implementation of government policies to control it.    

Keywords: COVID-19, antibiotics, self-medication, risks, research, population, 
pandemic.  
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Introducción

La automedicación es el uso indiscriminado de medicinas, prescindiendo de la intervención de un 
profesional de la salud en cuanto al diagnóstico de la patología, así como en la prescripción de un 
tratamiento específico y la supervisión de este (1). Esta práctica puede ocasionar efectos inde-
seados en quienes la llevan a cabo, ya que existen riesgos potenciales que van a variar en función 
del tipo de fármaco que se esté utilizando, de la influencia del ambiente en el que el paciente se 
encuentre, de las dosis administradas, de la frecuencia con la que se use y de las posibles interac-
ciones medicamentosas que se produzcan en caso de que se esté consumiendo más de uno en el 
mismo espacio de tiempo (2).

Esta práctica está tan extendida que, según la OMS, el 50 % de los medicamentos que se pres-
criben en el mundo se usan de manera inapropiada por parte de los pacientes. Por lo tanto, se 
ven reflejados efectos nocivos considerables y además un desperdicio de recursos en general, 
ya que los medicamentos no estarían cumpliendo al máximo el propósito por el que han sido pres-
critos (3).

Existe también un aspecto muy importante que tener en cuenta en lo que respecta a este tema. 
Cuando se usan de forma inadecuada los antimicrobianos, se genera resistencia bacteriana (4), 
es decir, una adaptación exitosa por parte de las bacterias frente a estos antibióticos que las 
combaten. Por lo tanto, las infecciones causadas por estos agentes son más difíciles de combatir 
usando este tipo de medicamentos (5). Es por esta razón que se puede afirmar con total libertad 
que la práctica de la automedicación con antibióticos principalmente constituye un problema se-
rio de salud pública que requiere especial atención (6).

En armonía con lo anterior, es pertinente considerar el escenario generado por la pandemia del 
COVID-19, el cual es un apropiado ejemplo para tener en cuenta la automedicación con antibió-
ticos. En los inicios de la pandemia, existía una preocupación colectiva por la inexistencia de un 
tratamiento específico. La razón de lo anterior se debía a que era un terreno nuevo que estaba 
siendo objeto de investigación científica con el objetivo de hallar una manera de controlar la emer-
gencia sanitaria ocasionada por el COVID-19 (7). El pánico extendido en la población hizo que ésta 
misma, en un intento desesperado por encontrar un tratamiento contra la enfermedad, optara por 
la automedicación (8). Esta decisión fue claramente influenciada por la desinformación por parte 
de testimonios de personas cercanas, las redes sociales y otros medios de comunicación (9).

Materiales y métodos

La revisión narrativa realizada comprendió artículos publicados en inglés y español en 21 revistas 
homologadas por Minciencias, con un factor de impacto entre 0,3 y 30,6. El 76 % de los artículos 
seleccionados corresponden a revistas con un factor de impacto entre 0,3 y 7. De igual manera, el 8 
% de los artículos corresponden a revistas con un factor de impacto entre 8 y 15. Finalmente, el 12 
% corresponden a las revistas con un factor de impacto entre 15 y 30.

La revisión efectuada tuvo como criterio temporal la ventana de observación de tres y quince años 
para los temas concernientes al COVID-19 y automedicación con antibióticos, respectivamente. 
Para tal fin, se emplearon motores de búsqueda en línea como Google Scholar, SciELO, Redalyc, 
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PubMed, y fuentes oficiales como el INVIMA y el INS, y bases de datos especializadas como Access 
Pharmacy, Science Direct, Elsevier y Scopus.

Factores que inciden en la automedicación con antibióticos

Origen y evolución de la resistencia antibiótica

Desde el inicio de la humanidad, los seres humanos han estado en una constante búsqueda de 
recursos y elementos que representen un beneficio considerable para su existencia, entre los 
que se encuentran productos naturales que han sido usados para tratar afecciones en la salud, 
en busca de alivio o curación de la dolencia presentada mediante la intuición o la observación, 
es decir, de forma empírica (10), hasta que este campo evolucionó a lo que es hoy en día (11).

Sin embargo, en lo tocante al uso de medicamentos como los antibióticos, es muy notable el 
hecho de que hay una problemática muy presente en la actualidad, que es la resistencia bacte-
riana a estos mismos. Al verse expuestas a estos, las bacterias usan su capacidad de desarro-
llar mecanismos de defensa frente a lo que amenaza su supervivencia, por lo que experimentan 
ciertas modificaciones a nivel estructural y genético, los cuales les permiten sobrevivir (12). La 
principal consecuencia, de acuerdo con lo expuesto anteriormente, es que la resistencia antibió-
tica genera patógenos multirresistentes a los agentes antimicrobianos, lo que a su vez produce 
patologías cada vez más difíciles de tratar (1).

La Figura 1 presenta el período que describe la era pre antibiótica o la era oscura, es decir, el 
espacio de la historia en el que no se habían descubierto los antibióticos. Por lo tanto, las in-
fecciones bacterianas eran difíciles de tratar, lo que ocasionaba muertes que eran prevenibles.

Luego, se tiene el descubrimiento de la penicilina en 1928, el cual fue un hallazgo verdadera-
mente revolucionario. En el transcurso de varias décadas, se fueron descubriendo también la 
mayoría de los antibióticos que existen hoy en día. A su vez, fueron reportándose los primeros 
casos de resistencia antimicrobiana, los cuales aumentaron conforme pasaron los años (13).

Otro suceso que se debe mencionar es la creación de la Food and Drug Administration (FDA), la 
cual estableció requisitos cada vez más complejos y estrictos para garantizar la seguridad de 
los medicamentos en lo concerniente al consumo por la población. Esto fue como consecuencia 
del grave incidente con el medicamento talidomida en mujeres embarazadas, que condujo a la 
malformación y muerte de muchas personas en el momento de su nacimiento (14).

Gracias a la ayuda de modelos matemáticos, se puede asegurar que uno de los efectos a gran 
escala que tendría el aumento exorbitante de resistencia a antibióticos es un aumento de la 
mortalidad de la población, de la estancia hospitalaria por parte de los pacientes, así como 
también un aumento al doble de la probabilidad de ser hospitalizado (15). Todo esto, debido a 
que las infecciones y enfermedades serían mucho más difíciles de tratar, ya que los antibióticos 
perderían su efectividad acostumbrada, lo que llevaría indudablemente a un aumento de costos 
en atención médica (16).

Otra de las preocupaciones que genera la resistencia extendida a los antibióticos recae en que, 
si los antibióticos no funcionaran, entonces procedimientos como las cirugías serían muchísi-
mo más riesgosos de efectuar que en la actualidad. Del mismo modo, también se verían afecta-
dos considerablemente el tratamiento de enfermedades, especialmente de aquellas patologías 
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o tratamientos que supriman el sistema inmunológico. Por ejemplo, la quimioterapia se conver-
tiría en una alternativa arriesgada al tratamiento del cáncer (17).

Si este asunto no es abordado y controlado de manera apropiada en el futuro, podría ser posible 
un retroceso en el progreso de la humanidad, ya que nos veríamos enfrentados a un escenario 
similar al periodo de la historia en el que no se contaba con los antimicrobianos. Sin embargo, 
esta vez no se daría por el desconocimiento de los antibióticos, sino por la pérdida de su efecti-
vidad debido a la inadecuada gestión en su uso (18).

Figura 1. Línea de tiempo de la resistencia antibiótica
Fuente: Davies et al. (13).

Automedicación en el marco del COVID-19

Teniendo esto presente, un contexto muy adecuado para evaluar el comportamiento en cuanto a la 
automedicación con antibióticos ha sido la pandemia del COVID-19. A finales del año 2019, se pro-
dujo un brote de una infección respiratoria en Wuhan, China, que con el pasar de los meses se fue 
esparciendo por varios países, convirtiéndose en una pandemia de mayores proporciones en lo que 
va del siglo XXI. El agente causante de esta pandemia fue identificado como SARS-CoV-2, síndrome 
respiratorio agudo severo coronavirus-2, mientras que la enfermedad fue nombrada COVID-19, la 
cual ha afectado a 635 millones de personas y ha cobrado aproximadamente 7 millones de vidas 
hasta la fecha (19).

Con este suceso, las circunstancias mundiales cambiaron, estableciéndose una estricta cuarentena 
que obligó a las personas a confinarse en sus hogares para disminuir las probabilidades de con-
tagio. Algunas de las medidas de protección obligatorias fueron el aislamiento social y normas de 
higiene como el lavado de manos y el uso de mascarilla (20).

Por otro lado, la ausencia de un tratamiento definido y respaldado por las autoridades de salud, 
junto con la proliferación extendida de información sesgada y falsa sobre la enfermedad, la falta de 
preparación de los sistemas de salud de muchos países para enfrentar esta situación, así como la 
ansiedad y el pánico desatados por este cambio de escenario inesperado, fueron los principales fac-
tores que llevaron a la población a recurrir a otras alternativas para intentar tratar esta enfermedad, 
recurriendo así a la práctica de la automedicación (21). 
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Además, hubo factores implícitos en cuanto a la circulación de la información. Por ejemplo, las redes 
sociales, ciertos medios de comunicación que emitían noticias falsas, medias verdades y teorías 
conspirativas, entre otros factores, contribuyeron significativamente a que la información adecuada 
y útil fuera difícil de encontrar (22). También juega un papel primordial la facilidad que existe en 
la actualidad para hacer circular información de todo tipo, lo que permite la difusión de contenido 
cuestionable y falso, que muchas veces es percibido como verdadero, confiable u oficial (23).

Por lo tanto, una de las alternativas por la que los pacientes contagiados intentaron automedicarse 
fue la cloroquina, debido a que según se consideraba hasta ese momento, era un medicamento que 
tenía la característica particular de inhibir a muchos coronavirus, ralentizando la replicación viral 
y reduciendo las citocinas proinflamatorias activando los linfocitos T. Sin embargo, dicho medica-
mento fue descartado en el tratamiento contra el COVID-19 por la comunidad científica y las autori-
dades sanitarias tiempo después (24).

Un estudio observacional en Nuevo México, donde se estudió la tasa de mortalidad existente en 
pacientes diagnosticados con COVID-19, llegó a la conclusión de que el uso de antibióticos descon-
trolados se asociaba con un mayor riesgo de fallecer (25), pero dicho riesgo disminuía cuando los 
pacientes estaban hospitalizados o tenían un cuadro clínico crítico, por lo que el uso de los antibió-
ticos reportaba un mayor beneficio cuando el paciente realmente lo necesitaba (26). 

Por lo tanto, la Organización Mundial de la Salud, con el paso del tiempo, emitió pautas en el manejo 
clínico del COVID-19, en las que no avalaba de ninguna manera la prescripción de antibióticos para 
los pacientes con sospecha de COVID-19 o un cuadro muy leve (27). Solamente se debían prescribir 
para los casos graves o críticos de la enfermedad, para tratar todos los posibles patógenos que pu-
dieran complicar la situación en general (28).

Por otra parte, para finales del año 2020, se reportó una situación inusual en algunos países de Áfri-
ca. La sorpresa se debía a que se observaban bajas cantidades de casos de contagio por COVID-19, 
así como pocas muertes en comparación con otros países donde la pandemia estaba causando 
estragos. Se llevaron a cabo estudios en estos países africanos con el objetivo de determinar qué 
factores podían estar contribuyendo a esta baja tasa de contagiados y fallecidos (29).

Se determinó un factor en común entre los países africanos que reportaban estas cifras bajas en 
cuanto al COVID-19, y se consideró en un inicio el uso de la ivermectina. Esta sustancia se utilizaba 
en aproximadamente 19 países africanos en un programa gubernamental para controlar la oncocer-
cosis, también conocida como ceguera de los ríos (30).

Sin embargo, existen vectores que limitan el estudio. Por ejemplo, la cantidad de contagios repor-
tados depende de las personas que se realizan la prueba, por lo que no es posible conocer la cifra 
exacta en ningún país. Además, la calidad y organización de los sistemas de salud varían, lo que 
afecta a los datos obtenidos, especialmente en países africanos donde hay un acceso deficiente a 
la salud. A pesar de esto, al igual que con la hidroxicloroquina, la ivermectina fue catalogada como 
ineficaz en el tratamiento del COVID-19 (31).

Formas de automedicación con antibióticos para tratar el COVID-19

La automedicación con antibióticos en el contexto del COVID-19 ha mostrado una prevalencia no-
table en diferentes países alrededor del mundo, reflejándose en el uso imprudente de estos medica-
mentos. Por ejemplo, en un estudio realizado en España se evidenció que el uso de antibióticos como 
azitromicina aumentó en un 400 % justo al principio de la pandemia en comparación con su uso antes 
de la misma (32).
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Otro caso destacado se encontró en un estudio realizado en la ciudad de Dhaka, donde el porcentaje 
de automedicación con antibióticos durante el brote de la pandemia en los participantes fue del 88,3 
%. Estos participantes utilizaron antibióticos como la doxiciclina (40,25 %), la azitromicina (54,15 %) 
y otros medicamentos como la ivermectina (77,15 %), (Figura 2). Es importante destacar que entre 
los participantes se encontraban principalmente pacientes contagiados con COVID-19, así como 
personas sanas que buscaban prevenir la enfermedad (33).

Otro estudio que buscaba analizar la incidencia de la automedicación con antibióticos durante la 
pandemia del COVID-19 en países del Medio Oriente concluyó que conforme aumentaba el número 
de casos, también lo hacía el uso de antibióticos registrados. Además, el 80 % de los participantes 
del estudio aún no habían contraído la enfermedad, frente al 20 % que sí eran pacientes contagiados. 
De estos últimos, solo el 15 % necesitó antibióticos acatando las directrices de las autoridades sani-
tarias y de la OMS debido a una infección bacteriana adicional que desarrollaron mientras padecían 
COVID-19 (Figura 3) (34).

Figura 2. Porcentaje de automedicación con antibióticos en Dhaka
Fuente: Nasir et al. (33)

Figura 3. Incidencia de la automedicación con antibióticos durante la pandemia en países del Medio Oriente
Fuente: Jirjees et al. (34).
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El mismo estudio encontró que, dentro de las fuentes por las cuales los encuestados se autome-
dicaban con antibióticos, estaba la recomendación por parte de familiares y amigos en un 53 %, 
mientras que el 16 % de los encuestados lo hacía por temor a contraer el virus. Por otro lado, uno de 
los principales antibióticos que fueron utilizados en la práctica de la automedicación fue la azitro-
micina, con un 21,5 %, además de otros como la doxiciclina (34).

Asimismo, en el año 2022 se llevaron a cabo una serie de estudios consecutivos en alrededor 
de 14 países para determinar el comportamiento de la automedicación para tratar el COVID-19 
en los últimos dos años, con el fin de establecer conclusiones significativas que permitieran 
conocer el alcance de la automedicación con antibióticos y así poder implementar mecanismos 
de respuesta (35).

Factores que inciden en la automedicación con antibióticos

Nivel de conocimiento

Desde que inició la pandemia del COVID-19, se han evidenciado factores condicionantes en cuanto 
a la automedicación. Uno de estos es el nivel de conocimiento que tiene la población con relación a 
la pandemia, ya que de eso dependerá en gran medida la manera en cómo la población actúa y toma 
decisiones en cuanto a cuidar su salud (36). Debido a esto, la ejecución adecuada de una interven-
ción informativa, teniendo en cuenta las necesidades tanto colectivas como individuales, es una 
estrategia clave que permite aumentar la educación de la población, lo que a su vez produce mejores 
conductas de autocuidado (36).

Basándose en el criterio mencionado con anterioridad, se han realizado estudios para determinar 
la relación existente entre el nivel de conocimiento que posee una determinada población sobre 
una enfermedad en particular y el comportamiento de la población misma, pero aplicada a otras 
enfermedades (36). El nivel de conocimiento acerca de una enfermedad también dependerá de la 
población que se esté estudiando, ya que cada población se encuentra sumergida en contextos y 
particularidades definidas (37). Además, el contexto interviene de manera significativa en el nivel de 
conocimiento sobre un tema en particular, ya que, por lo general, estudios que se han realizado pre-
sentan deficiencias en la población en cuanto a temas de salud como el manejo de ciertas enferme-
dades. Sin embargo, se obtienen resultados diferentes si la población evaluada pertenece al campo 
de los profesionales de la salud o si son estudiantes de algún sector relacionado con la salud (38).

Salud mental

Como respuesta para evitar la propagación del COVID-19, se impusieron directrices conforme fue 
pasando el tiempo y cuarentenas estrictas alrededor del mundo, lo que ocasionó una disminución 
radical del contacto social y generó sentimientos de soledad, ya que se redujo al máximo el contacto 
con familiares y amigos. Todo esto llevó a que las personas desarrollaran cuadros de ansiedad, de-
presión, además de agravar las tendencias suicidas, ya que se debía lidiar también con el constante 
miedo y la preocupación por contagiarse y morir (38).

En armonía con lo anterior, un estudio realizado en los primeros brotes del COVID-19 en China 
arrojó un alto porcentaje de cuadros severos de depresión, donde un 28,8 % manifestó ansiedad 
y miedo al futuro (39). Lo que se infiere es que estas personas, junto con los que contrajeron 
el virus, son poblaciones más vulnerables a las consecuencias psicosociales que trajo el CO-
VID-19 (40).
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Por otra parte, el estar constantemente expuesto al interminable bombardeo de información acerca 
del COVID-19, tanto verídica como falsa, mediante las redes sociales y los medios de comunicación, 
era otro factor que contribuía al aumento de la ansiedad y otros desórdenes emocionales, como 
los horarios inestables en el sueño, que a su vez son un componente observado en las tendencias 
suicidas. La práctica de la automedicación también es peligrosa en este aspecto, ya que las per-
sonas que sufrían problemas emocionales presentaban mayor tendencia a automedicarse, lo que 
probablemente ocasionaría el intento de atentar contra la vida misma utilizando dosis tóxicas de 
medicamentos (41).

Factores culturales y sociales

El caso de la pandemia del COVID-19 es un buen contexto para analizar los comportamientos en 
cuanto a la automedicación, debido al caos presentado y al alto flujo mediático con respecto a este 
tema. Por ejemplo, los estudiantes universitarios son una población que por lo general invierte un 
tiempo considerable en las redes sociales, medio por el cual se difunden rápidamente todo tipo de 
contenido sobre algún tema en especial (42).

En cuanto al nivel educativo y socioeconómico, se esperaría que entre más alto fuera dicho nivel, 
menor fuera la automedicación, pero sorprendentemente en muchos estudios no ha sido así. A pe-
sar de estar mejor informados con respecto a temas de salud, la automedicación sigue teniendo 
suficiente presencia como para generar efectos adversos colectivos (43).

Creencias

Las creencias que giran en torno al tema de la pandemia del COVID-19 son variadas. Por ejemplo, 
las teorías de conspiración no tardaron en manifestarse en cuanto la situación se agravó de manera 
notoria. Algunas de estas consistían en que la existencia del virus se debía a una serie de complots 
secretos de los que eran responsables organizaciones o grupos de personas con intenciones ma-
lévolas . Este tipo de postulados tienen más fuerza de lo que parece, especialmente en tiempos de 
crisis (44).

Además, se ha observado que la creencia en este tipo de teorías provoca la disminución de compor-
tamientos que son beneficiosos para la salud. Así mismo, dificulta la participación de la población 
en el apoyo a las políticas que se toman en relación con temas relacionados con la salud pública, 
lo que contribuye al aumento de conductas como la automedicación. Teniendo en cuenta esto, a la 
hora de realizar cualquier intervención con el objetivo de modificar y mejorar estas conductas, debe 
estar enfocada principalmente en sus creencias (45), para así modificar su comportamiento, actitud, 
y por ende sus hábitos de automedicación (46).

Recomendaciones

Uso racional de medicamentos

Para combatir la práctica de la automedicación con antibióticos se requiere la implementación 
de una cultura del buen uso de los medicamentos. Esto implica utilizarlos de manera razonable 
para evitar riesgos adversos que son evitables. Por ejemplo, es muy útil llevar a cabo la norma 
de limitar el uso de antibióticos para aquellas situaciones en las que se presentan cuadros muy 
severos y que verdaderamente requieren su uso. De esta manera, se garantizará no usarlos injus-
tificadamente (47).



Biociencias ISSN-0124-0110 • Vol. 18 • N° 2 • Julio - Diciembre de 2023 • pp. 117-131 • Universidad Libre Seccional Barranquilla

Guillermo Sarmiento Villa, Samir Alexander Ojeda Lizarazo  125  

En el contexto del COVID-19, un estudio concluyó que es difícil diferenciar un cuadro de esta enfer-
medad de otro de neumonía bacteriana, por lo que muchos pacientes estaban recibiendo antibióti-
cos de forma innecesaria. Debido a lo anterior, una administración adecuada y continua, junto con 
un conjunto definido de medidas para limitar el tratamiento con antibióticos, es necesaria ahora 
más que nunca, ya que la problemática de la resistencia bacteriana era una amenaza global desde 
antes de que sucediera la pandemia del COVID-19 (48).

Reformas estructurales

Si se desea lograr un cambio globalmente que genere un beneficio en cuanto a detener o mitigar la 
automedicación con antibióticos, es necesario orientar las estrategias gubernamentales hacia la 
educación y la investigación científica. Esta es la clave para generar un cambio en el presente y en 
las generaciones futuras. De esta manera, mejorará el nivel de cumplimiento de las normas estable-
cidas en cuanto al uso racional de los medicamentos en general (3).

Los profesionales de la salud juegan un papel clave en este punto, ya que deben ser ellos quienes 
participen activamente en proporcionar de manera adecuada y eficiente la información pertinente 
a los usuarios de los servicios de salud en cuanto a los medicamentos, su uso y el tratamiento a 
efectuar (3). Además de esto, es necesario reformar la manera de educar a los profesionales de la 
salud para el ejercicio de sus profesiones. Los químicos farmacéuticos especialmente tendrían el 
conocimiento y las habilidades que son necesarias para abordar esta situación e implementar una 
adecuada gestión de los antibióticos (49).

Los servicios farmacéuticos de los hospitales también pueden aportar mucho a la hora de dismi-
nuir la resistencia antibiótica, y lo pueden hacer mediante una revisión previa de la prescripción de 
antibióticos. Por ejemplo, en un estudio realizado en hospitales de mediana y alta complejidad en 
Colombia se identificó una resistencia entre el 33 % y 39 %, pero luego se realizó una intervención 
en cuanto a la revisión de prescripción de antibióticos, y después se volvió a evaluar la resistencia 
bacteriana, el resultado evidenció una disminución significativa de la resistencia bacteriana des-
pués de haberse realizado dicha intervención (osciló entre 27 % y 40 %). Por lo que es muy útil que 
se aplique esta medida en los servicios farmacéuticos de manera continua y que se incremente en 
cuanto a exhaustividad con el paso del tiempo, para obtener resultados consistentes y notorios (50).

Se deben además realizar cambios legislativos en cuanto a las políticas de prescripción de medi-
camentos, ya que una de las causas por la que la automedicación con antibióticos, y por ende la 
resistencia a estos mismos, está tan extendida, es por el fácil acceso a esta clase de medicamentos 
sin tener algún tipo de prescripción médica (51). 

En resumen, conocer los diferentes campos de abordaje de la problemática expuesta es vital para 
entender lo que se necesita para hacer todo lo posible para evitar el avance de esta y otras emergen-
cias sanitarias que se presenten. Por lo tanto, una gestión en conjunto entre los gobiernos, autori-
dades sanitarias, la comunidad científica y la población en general es necesaria para poder orientar 
de forma adecuada las acciones de prevención y control. El claro objetivo es frenar la resistencia 
antibiótica desde la vigilancia continua por parte de los sistemas de salud principalmente.

Conclusión

La práctica de la automedicación con antibióticos está ganando más popularidad con el tiempo, y 
sus consecuencias se están volviendo cada vez más evidentes en nuestra sociedad. La pandemia del 
COVID-19 proporcionó el escenario perfecto para que este problema de salud pública se agravara.
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Por lo tanto, es de especial interés para las entidades gubernamentales y la comunidad científica 
implementar estrategias definidas para enfrentar la posibilidad de una nueva pandemia en el futu-
ro: la pandemia de la resistencia antibiótica. Esta pandemia tiene el potencial de causar cientos de 
millones de muertes, generar un gran impacto económico negativo y retroceder el progreso de la 
humanidad en el campo de la salud, devolviendo a la sociedad al estado de la era pre-antibiótica si 
no se actúa con prontitud.

Algunas técnicas, como el uso racional de los medicamentos, especialmente de los antibióticos por 
parte de la población, cambios en la manera de prescribir estos medicamentos, mayor atención a la 
educación farmacéutica en cuanto a la automedicación y la investigación científica, son componen-
tes apropiados para enfrentar la situación que se avecina. Estos enfoques pueden ayudar a minimi-
zar al máximo la gravedad de las consecuencias que esta problemática puede ocasionar.

Finalmente, cabe resaltar que esta investigación está disponible para ser consultada en cualquier 
momento para futuras investigaciones que busquen encontrar nuevos conocimientos sobre el tema. 
El objetivo es aportar avances significativos en la lucha contra esta problemática.
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