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RESUMEN:

Antecedentes:

En el primer nivel de salud, las infecciones respiratorias altas (IRAs) constituyen una de las
causas mas comunes de atencion médica. Se conoce que los virus son la principal causa de
estas infecciones, sin embargo, en un gran porcentaje se suelen usar antibioticos para su
resolucion y esto puede estar influenciado por los conocimientos que cada individuo posee
sobre este tema, constituyendo a menudo una causa importante para el uso inadecuado de
antibidticos, lo que secundariamente puede llevar al desarrollo de resistencia bacteriana. El
objetivo de este estudio fue analizar el conocimiento, las actitudes y las practicas (CAP) que
los pacientes del Centro de Salud de Cotocollao presentan frente al uso de antibioticos para

IRAs.

Métodos:

Se realizé un estudio no experimental, observacional de tipo transversal, en el Centro de
Salud de Cotocollao del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Se desarroll6 y aplicé un
cuestionario para identificar las CAP de los pacientes en cuanto al uso de antibioticos para

una IRA.

Resultados

Trescientos ochenta y ocho individuos llenaron la encuesta. Se observd un nivel de
conocimientos adecuados en tan solo el 37,11% (114). El 69,33% (269) considerd que la
resistencia a los antibidticos es peligrosa para la sociedad, y el médico constituyo la principal

fuente de informacién con un 46,65% (181). El nivel de préacticas adecuadas se ve reflejado



con el 32,47 % (126). La Unica relacion estadisticamente significativa se encontré entre el

nivel de conocimientos y el nivel de instruccion (X? 12,33 p=0,030).

Conclusiones:

La poblacion estudiada que acude al Centro de Salud de Cotocollao tiene un nivel de
conocimiento inadecuado en cuanto al uso de antibidticos en IRAs, lo que puede traer como
efecto actitudes y préacticas igualmente inadecuadas, ademas la mayoria de los participantes
concuerdan en que existe poca informacién respecto al uso de antibioticos en infecciones

respiratorias altas, asi como de la resistencia bacteriana.

Palabras clave: IRAs, virus, bacterias, resistencia antibiotica, automedicacion, actitudes,

conocimientos, practicas.

ABSTRACT

Background:

In the first level of health, upper respiratory infections (ARIs) refer to one of the most
common causes of medical care. It is known that viruses are the main cause of these
infections, however, in a large percentage antibiotics are usually used for resolution and this
may be influenced by the knowledge that each individual has on this subject, often
constituting an important cause for the inappropriate use of antibiotics, which can
secondarily carry out the development of bacterial resistance. The objective of this study
was to analyze the knowledge, attitudes and practices (CAP) that the patients of the

Cotocollao Health Center present against the use of antibiotics for ARI.



Methods:

A non-experimental, cross-sectional observational study was carried out in the Cotocollao
Health Center of the Ministry of Public Health. A questionnaire was identified and applied

to identify the patients’ CAPs regarding the use of antibiotics for an ARI.

Results:

Three hundred and eighty-eight individuals filled out the survey. A level of specific
knowledge was considered in only 37.11% (114). 69.33% (269) considered that antibiotic
resistance is dangerous for society, and the medical doctor was the main source of
information with 46.65% (181). The level of appropriate practices is reflected with 32.47%
(126). The only statistically significant relationship is between the level of knowledge and

the level of instruction (X? 12.33 p = 0.030).

Conclusions:

The study population that has access to the Cotocollao Health Center has a critical level of
knowledge regarding the use of antibiotics in ARI, which can have as an effect equally
inappropriate attitudes and practices, in addition most of the participants agree that there is
little information regarding the use of antibiotics in Upper Respiratory Infections, as well as

Bacterial Resistance.

Keywords: ARIs, virus, bacteria, antibiotic resistance, self-medication, attitudes,

knowledge, practices.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias altas (IRAs) constituyen una de las principales causas
de consulta en atencion primaria, representando alrededor del 60% al 80% de la prescripcion
de antibioticos a nivel internacional y aproximadamente el 40% a nivel nacional (Touboul-

Lundgren, Jensen, Drai, & Lindbak, 2015).

Se conoce que los virus son los principales agentes etioldgicos de IRAs, por lo tanto,
suelen generar cuadros clinicos autolimitados, sin embargo, a pesar de lo antes mencionado
el uso inadecuado de antibidticos para este tipo de patologias ha llegado a convertirse en un

problema importante de salud (Touboul-Lundgren et al., 2015)(Cosgrove, 2006).

La resistencia a los antibidticos, el aumento de la mortalidad, el aumento de la
morbilidad y la prolongacion de los dias de hospitalizacion, son algunas de las consecuencias
que la prescripcion y el uso innecesario de antimicrobianos puede desencadenar, lo que va

de la mano con un aumento de los costos de salud (OMS, 2016).

Varios son los factores, entre ellos sociales, culturales y educativos que intervienen
de manera directa o indirecta en las actitudes y conocimientos que los pacientes pueden
presentar ante una IRA, pudiendo llevarlos a practicas inadecuadas respecto al uso de
antibioticos, asi como influenciar en la decision del médico sobre la prescripcion de estos,
convirtiéndolos en elementos importantes en esta inadecuada préactica de salud (McNulty,

Nichols, French, Joshi, & Butler, 2013).



Por todo lo antes comentado es importante identificar dichas variables, para en un
futuro poder implementar medidas o recomendaciones dirigidas a reducirlas, con lo que
directamente estariamos actuando en la reduccién significativa de la prescripcion y el uso
inapropiado de antibioticos, asi como en el efecto negativo de los mismos, la resistencia a

los antibidticos y el gasto de salud (Tyrstrup et al., 2016).
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2 MARCO TEORICO

2.1 INFECCION RESPIRATORIA ALTA

2.1.1 Definicién
Las IRAs son aquellas que afectan al tracto respiratorio superior y en su mayoria son
secundarias a un proceso viral, por lo tanto, su tratamiento consiste en un manejo
conservador sin necesidad del uso de antibidticos. Dentro de este grupo de infecciones se

incluye a la otitis, rinosinusitis, faringitis, amigdalitis y laringitis (Gulliford et al., 2014).

La OMS menciona: “En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos que
se recetan, dispensan o venden, son de forma inapropiada” (WHO, 2002), y el tratamiento

antibidtico de las IRAs no es la excepcion.

Al ser consideradas como una causa frecuente de consulta por la que los pacientes
acuden a los servicios de salud, las IRAs pueden llegar a representar alrededor del 60% a
80% de la prescripcion de antibioticos en atencion primaria a nivel internacional (Touboul-

Lundgren et al., 2015).

Segun varios estudios extranjeros, en EE. UU. la tasa de prescripcion inadecuada de
antibioticos es de aproximadamente el 50%, mientras que en Francia esta misma tasa llega

a cerca del 76% (Sanchez Choez, Armijos Acurio, & Jimbo Sotomayor, 2018).



En América Latina, las tasas de prescripcion de antibioticos también se pueden ver
que son altas, asi lo demuestra un estudio en el que se incluyé a cuatro paises
latinoamericanos Argentina, Uruguay, Paraguay y Bolivia, donde de 11446 pacientes
atendidos con sospecha de IRA se prescribio antibidtico a 3701 que corresponde al 33% de

los pacientes de ese estudio (Cordoba et al., 2017).

La tasa de prescripcion de antibidticos en casos de IRA es del 37,5% en Ecuador,
pero de este valor solo solo el 3,7% corresponde a una receta justificada, lo que significa que
la prescripcion inadecuada de antibioticos puede llegar hasta el 90.25% en estos casos a nivel

nacional (Sanchez Choez et al., 2018).

La resistencia bacteriana a los antibidticos es una de las consecuencias mas
importantes a la que puede llevar la prescripcion innecesaria de antimicrobianos y
secundario a este problema se pueden desarrollar otros, tales como aumento de la
morbimortalidad y dias de hospitalizacion, asi como problemas asociados a infecciones
respiratorias con Staphylococcus aureus, enterococos Yy bacilos gramnegativos

multirresistentes (Cosgrove, 2006).

Muchos otros problemas son desencadenados por la presencia de microorganismos
resistentes, pues una infeccion con este tipo de bacterias puede generar una extension de los
dias de duracion de la enfermedad, ademas del uso adicional de pruebas para el diagnostico
debido a que las infecciones causadas por bacterias resistentes suelen tener manifestaciones
poco comun lo que complica el diagnostico de las mismas y a su vez desencadena estancias

hospitalarias méas largas y uso de antimicrobianos de elevado costo al cual el microorganismo



no sea resistente, finalmente todo lo anterior conlleva a un aumento de los costos de salud

(OMS, 2016).

Como se mencion6 con anterioridad los agentes microbianos causantes de IRAs
pueden ser virus y bacterias, y de estos los virus son los agentes etioldgicos principales.
Entre los virus mas comunes productores de IRAs se pueden mencionar: Rinovirus,
Coronavirus, Parainfluenza y Adenovirus, y como principal agente bacteriano se menciona

al Streptococcus pyogenes (Touboul-Lundgren et al., 2015).

Conociendo que la principal causa de IRA la constituyen los virus, el Instituto
Nacional de Excelencia en Salud y Atencién (NICE), desde el afio 2008 menciona que la
mayoria de estas infecciones se pueden tratar de manera sintomatica, es decir sin

antibidticos (Gulliford et al., 2014).

2.2 CRITERIOS PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS

Al existir ciertos casos cuyo agente etioldgico es una bacteria, se vuelve necesario el
uso de antibidticos, sin embargo, existen criterios establecidos por guias clinicas que indican
las situaciones en las que se deberia usar un antibidtico ademas de dar ciertas

recomendaciones sobre el manejo de IRAs secundarias a bacterias (Little, 2008).

De tal manera las guias NICE indican el uso de terapia basada en antibidticos y/o uso
de pruebas diagnosticas complementarias en caso de una IRA solo en aquellos pacientes

(sean nifios o0 adultos) que cursen con lo siguiente:



- Mal estado general que este comprometiendo al paciente de manera sistémica.
- Sintomas y signos que indiquen que la enfermedad es grave y/o se esté
complicando.
- Si hay un alto riesgo de complicaciones graves porque el paciente tiene
comorbilidades (Gulliford et al., 2014).
- Mayores de 65 afios que tengan tos aguda y dos o mas de los siguientes
criterios, 0 mas de 80 afios con tos aguda y uno o mas de los siguientes criterios:

. Hospitalizacion en el ultimo afio

. Diabetes tipo 10 2

. Insuficiencia cardiaca congestiva

. Uso actual de corticoides orales.

A pesar de la existencia de criterios usados para la receta de antibidticos basados en
guias clinicas, es importante reconocer los factores que dependen del paciente y/o cuidador
y que influyen negativamente durante la evaluacion médica en la toma de decisiones del

profesional de no prescribir antibiéticos en casos innecesarios.

2.3 ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

La prescripcion y el uso inadecuado de antibidticos, tanto en nifios como en adultos,
son practicas inapropiadas, lo que las convierte en importantes problemas de salud y su
explicacion puede estar justificada por varias razones, entre estas podemos mencionar: la
prescripcion injustificada por los médicos, la automedicacion del paciente debido a que no
hay un control en la compra y dispensacion de antibiéticos en la farmacia ademas de existir

un facil acceso a la adquisicion de los mismos, escasos e inadecuados conocimientos sobre



el uso y beneficios de los antibidticos en las diferentes IRAs, entre otras (Tyrstrup et al.,
2017), justificaciones que como podemos apreciar pueden ser dependientes tanto de los

usuarios como de los prescriptores, especificamente los médicos.

Los factores influyentes que suelen interferir en la receta de antimicrobianos por
parte del médico y en su uso adecuado o no en relacion con el paciente, en varios estudios
se mencionan que dependen del género, la multimorbilidad y las experiencias y practicas

anteriores individuales (Sanchez Choez et al., 2018).

Muchas de las préacticas inapropiadas de salud antes mencionadas dependen de las
actitudes y los conocimientos desarrollados y adquiridos por los pacientes, por lo que llegar
a conocerlas y analizarlas se vuelve importante, puesto que las consecuencias que estas
practicas podrian desatar en el ambito de la salud pablica pueden ser significativamente
negativas (Yu et al., 2014)(Ingram, Lucas, & Kai, 2016). Este hecho puede permitir plantear
a futuro medidas o recomendaciones dirigidas a reducirlas o quiz4 eliminarlas y en conjunto

con ello mejorar estas précticas de salud.

2.3.1 Actitudes
Una de las principales preocupaciones que los padres o cuidadores de pacientes con
IRA presentan es la duda ante el diagndéstico preciso y las posibles complicaciones que puede
traer este cuadro, a pesar de que como se ha mencionado la mayoria de estos procesos son
autolimitados, lo que los impulsa u obliga a buscar atencion médica y en muchas ocasiones
pedir al clinico se les recete antibidticos (Cabral, Lucas, Ingram, Hay, & Horwood,

2015)(Ingram, Cabral, Hay, Lucas, & Horwood, 2013).



Otras de las razones por las que las IRAs simbolizan una de las causas que en su
mayoria genera busqueda de consulta médica son las siguientes: el poco conocimiento de la
enfermedad y su evolucion que genera duda para determinar por cuenta propia si se trata de
una IRA grave o autolimitada, obtener beneficios de la consulta médica en cuanto al manejo
y tratamiento de cuadro al conseguir un criterio médico de evaluacion asi como la
adquisicion de informacion y recomendacién sobre el manejo y tratamiento del mismo,
finalmente el temor de ser juzgado socialmente como negligente al no acudir al médico con
la persona enferma a la que cuida para que se de atencion (Cabral et al., 2015)(Ingram et al.,
2013). Sin embargo, en otras ocasiones, el Unico objetivo que estimula la busqueda de una
consulta clinica resulta ser directamente la peticion del paciente al médico para que se recete

antibioticos (McNulty et al., 2013)(Altiner et al., 2012).

La "conducta de enfermedad” se la describe como la impresién que tienen los
pacientes sobre la gravedad de los sintomas en una IRA y también interviene en la decision
del paciente de buscar o no conocimiento médico lo que indirectamente podria generar que
el paciente solicite antibiéticos al médico, asi como puede intervenir en la necesidad de
buscar por sus propios medios medidas para tratar la enfermedad lo que puede llevar a la

automedicacion (Freidoony et al., 2017).

Cuando ya el enfermo o los cuidadores de los mismos deciden buscar ayuda médica
a traves de una consulta pueden aparecer ciertos altercados por parte del paciente como por
ejemplo llegar a considerar que el médico no ha tomado en cuenta las preocupaciones del
paciente al dar un tratamiento, también puede presentarse el caso de que los pacientes
perciban que la enfermedad es grave y consideren que el médico no lo ve de la misma manera

0 no existe la suficiente informacion sobre el cuadro por parte del médico, todo esto genera



algunos cuestionamientos en los padres o pacientes hacia el manejo clinico indicado, que los
ponen en desacuerdo con el diagnostico y tratamiento proporcionado por el médico, que
inclusive puede llevar a que los pacientes intervengan de manera directa o indirecta en la
toma de decisiones del médico en base al uso o no de antibidtico para ese caso (Yu et al.,

2014)(Cantarero-Arévalo, Hallas, & Kaae, 2017).

Si el médico termina indicando antibiotico para una IRA no complicada cuyo
tratamiento es solo sintomatico, decision ejercida bajo la influencia del paciente, podemos
estar reforzando una inadecuada creencia de que los antibioticos son necesarios para el
tratamiento de todos los tipos de IRAS, lo que también sustentaria a su vez otras ideas mal
basadas, tales como que los nuevos procesos de IRAs que pueden desarrollarse a largo plazo
deberian ser tratadas de forma analoga a como se trat6 el anterior y quizé esto colabore a la
idea de la automedicacion, trayendo como consecuencia un circulo vicioso de prescripcion
innecesaria donde tiene mucho que ver la presion generada por el paciente (Altiner et al.,

2012)(Cantarero-Arévalo et al., 2017).

Para apoyar lo antes expuesto, encontramos un estudio que indica que las personas
que presentaban un cuadro actual de IRA usaron el mismo tratamiento que en alguna ocasion
tomaron cuando presentaron un proceso respiratorio similar, 0 a su vez exigieron al médico
se les prescriba los mismos antibidticos que habian recibido previamente. Todo esto nos
puede llevar a la "medicalizacion de la enfermedad”, que significa que los pacientes piensan
que ante cualquier sintoma de IRA deberian acudir al médico para recibir antibidtico

(Freidoony et al., 2017).
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La "conducta de enfermedad” es la apreciacion que tienen los pacientes sobre la
gravedad de los sintomas de una IRA y también contribuye en la decision del paciente de
buscar una consulta médica, llevando a que se puedan desencadenar todas las posibilidades
antes mencionadas que contribuyen a la solicitud de receta de antibioticos del paciente hacia

el médico (Freidoony et al., 2017).

Pero también los efectos negativos y esperables que se presentan durante la evolucién
de una IRA como interrupcion del suefio por congestion nasal que impide un descanso
adecuado e indirectamente hace que el paciente se sienta cansado y los efectos a nivel laboral
como la falta de tiempo adicional en su trabajo para cuidar de su hijo enfermo o en el caso
de los pacientes el poco tiempo que dificulta acudir a un médico, ausencias en sus respectivos
trabajos que genera obviamente disminucion en su salario, todo esto puede llevar a que el
paciente tome medidas rapidas pero erréneas como por ejemplo la automedicacién al
comprar sin receta médica antibidticos en la farmacia o presionar al médico para que se lo
prescriba, al tener la incorrecta creencia de que el antibidtico puede acortar el tiempo de
evolucion de la enfermedad, para evitar o disminuir el impacto de los efectos mencionados

(Halls, Van’T Hoff, Little, Verheij, & Leydon, 2017)(Zyoud et al., 2015).

Sin embargo a pesar de lo antes mencionado se puede apreciar que si existe cierto
conocimiento sobre la existencia del uso excesivo de antibioticos (Tyrstrup et al.,
2017)(Zyoud et al., 2015), aunque esto se observa que es mas frecuente en la parte privada
de salud, pues se puede presumir que a nivel privado se dispone de mayor tiempo para la
consulta medica lograndose una asesoria al paciente de manera mas adecuada y se favorece
la educacion sobre este tema, con lo que indirectamente los pacientes podrian generar menos

presion ante la decision del medico de no prescribir antibioticos (Ecker, Ochoa, Vargas, Del
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Valle, & Ruiz, 2013). Sobre este asunto vale la pena mencionar al estudio de Collet y cols.,
realizado en EE. UU., en el cual se determino que el 10% de los padres tenian miedo de que
su hijo recibiera antibidtico frecuentemente y el 6 - 9% tenian la idea de que se realiz6 una

prescripcion no necesaria de antibioticos (Cantarero-Arévalo et al., 2017).

Para confirmar esta version, existen varios estudios en los que se menciona que si
hay una buena y adecuada comunicacion entre el médico y el paciente al otorgarles
explicaciones detalladas de la historia natural de la enfermedad, su evolucién y su
tratamiento, ellos comprenden la naturaleza del cuadro, es decir entienden que se trata de
una infeccion autolimitada sin gravedad y que su tratamiento no requiere la prescripcion de
antibidtico, lo que nos lleva a pensar que una buena comunicacién médico-paciente,
independientemente de la cultura de la poblacion, es efectiva en cuanto al uso inadecuado
de antimicrobianos (Tyrstrup et al., 2017)(Pan et al., 2016)(Robinson, Taylor, & Elliott,

2015)(Altiner et al., 2012).

Sobre esta misma apreciacion se ha observado que si se logra una combinacion de
una adecuada comunicacion y explicacion de la enfermedad con un buen abordaje de las
expectativas y preocupaciones de los pacientes, se proveera mayor tranquilidad a los
mismos, con lo que se podria reducir de alguna manera la presion generada al momento de
prescribir antibioticos. Esto se puede deducir de la opinidn de un padre que cuida a un nifio
con IRA publicada en un articulo “Solo esperaba que él no prescribiera nada ni dijera
nada. Solo queria darle un control y asegurarme de que no habia nada mas alla de eso”

(Gulliford et al., 2014)(Yu et al., 2014).
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2.3.2 Conocimientos

La capacidad para manejar una nueva IRA y que influye en la decision de acudir a
consulta se encuentra muy relacionada con las experiencias vividas en situaciones pasadas,
al distinguir por cuenta propia si se trata de un problema grave y de si su manejo puede
hacérselo en el domicilio. De esta forma el paciente o cuidador que con anterioridad presentd
un cuadro clinico autolimitado manejara el episodio actual en casa, pues no considera que
se trate de una situacion que genere mayor peligro para la salud del paciente. Al contrario,
si en alguna ocasion se ha padecido un cuadro severo de IRA, los padres o pacientes
percibiran que hay mayor amenaza por las complicaciones que se puedan presentar en el
cuadro actual de la enfermedad, lo que hara que considere que el manejo no debe ser en casa
y debe buscar ayuda de un profesional (Cabral et al., 2015)(Halls et al., 2017). Ya una vez
en la consulta puede suceder lo que se menciono anteriormente, que el paciente influya en

la decision médica de tratamiento.

Muchos padres consideran que los nifios estas mas predispuestos a presentar
complicaciones graves ante un cuadro de IRA que los adultos, las opiniones al respecto se
basan en lo dificultoso que se vuelve la comunicacion con un nifio para poder manifestar y
captar de manera oportuna algun sintoma de severidad, llevandolos a un posible y rapido
deterioro, con lo que desarrollarian cuadros clinicos o complicaciones mucho mas graves,
también piensan que algunos nifios son mas fragiles que otros y pueden desarrollar
enfermedad grave sobre todo cuando estos tienen enfermedades latentes como asma,
enfermedades con predisposicion genética como la rinitis alérgica, nifios que han acabado
de superar una enfermedad reciente y los menores de dos afios, todo esto los lleva a tomar la
decision de acudir a consulta médica y de cierta manera creer que se pueden beneficiar de la

prescripcion de antibioticos (Gulliford et al., 2014)(Cabral et al., 2015)(Ingram et al.,
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2016)(McNulty et al., 2013)(Cantarero-Arévalo et al., 2017)(Zyoud et al., 2015)(Ding et al.,

2015).

Un punto a mencionar es que, en muchas ocasiones ante la presencia de tos,
odinofagia, fiebre, expectoracion o secrecion de color por la nariz, los pacientes o cuidadores
consideran que se debe administrar inmediatamente un antibiotico, pues existe el mal
concepto de que estas son manifestaciones de una infeccion grave (Ingram et al.,
2013)(Cantarero-Arévalo et al., 2017)(Halls et al., 2017)(Robinson et al., 2015)(Altiner et
al., 2012)(Moro, Marchi, Gagliotti, Di Mario, & Resi, 2009)(Coxeter C.; Hoffmann, T. C.,

2017)(Tyrstrup et al., 2016).

Sin embargo, también existen padres y pacientes que consideran que si la tos se
presenta sola no es signo que manifieste gravedad, pero si la tos se asocia a otros sintomas
como fiebre, estridor, dificultad para respirar o hiporexia consideran se trata de una IRA
grave lo que los obliga a buscar ayuda médica (Ingram et al., 2013). La percepcion de
gravedad de la enfermedad va de la mano con los sintomas que el paciente presenta y de la

experiencia personal previa experimentada, como se indico con anterioridad.

Los pacientes mencionan que no siempre existe una adecuada informacién otorgada
por parte del médico pues en muchas ocasiones se dan razones poco claras o especificas del
porgue se esta iniciando antibidtico en una IRA, tales como evitar la ausencia escolar al
reducir aparentemente el tiempo de duracién de la enfermedad, disminuir la dificultad del
paciente para dormir, la larga duracion de la enfermedad o signos inespecifico como flema
amarilla o fiebre, lo que hace que el paciente adquiera conocimientos equivocos sobre el uso

de antibidticos en IRAs (Yu et al., 2014)(Ecker et al., 2013).
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La adquisicion de estos conocimientos erroneos, predisponen a los pacientes y
cuidadores al uso inadecuado de antibidticos lo que puede conllevar a un aumento en las

tasas de automedicacion (Ecker et al., 2013).

Otros conocimientos errados que se generan no solo en la consulta médica sino
también al buscar informacion por parte del paciente o cuidador en fuentes no veridicas son:
la creencia de que los antibioticos disminuyen el tiempo de duracién de las IRAs, que los
antibidticos protegen y previenen el resfriado comdn lo que hace que en muchas
oportunidades sean administrados como profilaxis para evitar el desarrollo de
complicaciones, ademas que los antibioticos de amplio espectro pueden eliminar una mayor
variedad de bacterias asi como destruir a bacterias resistentes a otros antibioticos y que los
cientificos descubriran nuevos antibioticos para combatir la resistencia bacteriana (Tyrstrup
et al., 2017)(Yu et al., 2014)(Ingram et al., 2016)(McNulty et al., 2013)(Halls et al.,
2017)(Zyoud et al., 2015)(Coxeter C.; Hoffmann, T. C., 2017)(Jack, Robert, Paul, &

McCullough, 2016).

Asi como las actitudes varian entre paises, los conocimientos también pueden
hacerlo, pues en Reino Unido las personas tienen el concepto equivocado de que ante ciertas
situaciones como amigdalitis y dolor de oido se deberia ya iniciar tratamiento con
antibiotico, en cambio EE. UU la presencia de secrecion nasal verde es la condicion para
suponer que el paciente amerita un antimicrobiano, mientras que en Hong Kong la fiebre es
el sintoma que hace pensar a los padres que se trata de un problema de salud grave lo que
para ellos es sugerente de infeccion bacteriana y por lo tanto requieren tratamiento

antibiotico (Cantarero-Arévalo et al., 2017).
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Entre otros conocimientos adecuados 0 no, con respecto a nuestro tema de
investigacion se reflejan en varios estudios internacionales como por ejemplo en Islandia los
padres consideran que las causas de IRAs resultan de una falla en el mecanismo de defensa
del cuerpo o esté asociada a factores ambientales como el frio, por su lado en un estudio en
el pais de Israel, un porcentaje alto de los padres, el 60%, conocian que los virus son la causa
de las IRAs, mientras que en Corea, este conocimiento se presentd en un 78,9% (Ingram et
al., 2016)(McNulty et al., 2013)(Cantarero-Arévalo et al., 2017)(Zyoud et al., 2015)(Ding et

al., 2015)(Moro et al., 2009).

El uso de antibidticos cono terapia para cualquier tipo de enfermedad incluida la IRA
puede traer consigo efectos secundarios, muchas veces desconocidos por la poblacion,
ademas de que su uso no adecuado puede llevar a un problema mas grave como lo es la
resistencia bacteriana. Estos conocimientos van a variar en relacién con la poblacion
estudiada, asi en el estudio de Zyoud s. y cols., la mayoria de los pacientes, el 78%, estaban
seguros de que los antibidticos presentan efectos adversos y que su uso indiscriminado puede
Ilevar a resistencia bacteriana, a pesar de estos efectos negativos del antibiotico el 70.1%
manifestd que aun asi usarian antibiotico ante la presencia de IRAs. (Ingram et al.,
2016)(McNulty et al., 2013)(Cantarero-Arévalo et al.,, 2017)(Zyoud et al,

2015)(Coxeter C.; Hoffmann, T. C., 2017)(Jack et al., 2016).

Un grupo de la poblacion se encuentra a favor de la prescripcion consciente de

antibioticos, al considerar que la toma de los mimos ante cuadros que no lo ameritan puede

limitar o inhibir el progreso de la respuesta inmune normal y piensan que la mejor opcién
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para que sus hijos puedan desarrollar esta respuesta es dejarlos luchar contra las infecciones

por si mismos (Yu et al., 2014).

La variedad de conocimientos adquiridos por parte de los pacientes o cuidadores
depende de una serie de situaciones, entre ellas cabe mencionar: la fuente de informacién a
la que el paciente acudi6 que puede ser el médico de confianza, el farmacéutico, la television,
los periddicos y los familiares o amigos; asi como las experiencias pasadas vividas (Zyoud

etal., 2015).

2.3.3 Practicas
Las practicas realizadas por los padres y pacientes, ante el uso de antibi6ticos en una
IRA, segln una revision sistematica dependen de la informacion adquirida en diferentes
fuentes principalmente como el internet, asi como de consejos recibidos sobre todo por
amigos y familiares, lo que los orienta a decidir ante qué situacién deben acudir al médico o
automedicarse, asi como predispone al paciente a no estar de acuerdo con el diagndstico y

tratamiento planteado por el profesional de salud (Ingram et al., 2013).

Una practica comun descrita en diferentes estudios es no acudir de manera oportuna
al médico y hacerlo solo cuando los sintomas no ceden con medidas basicas aplicadas en
casa o tras el uso de medicamentos de venta libre, este ultima favorece a que otra mala
practica de salud se desarrolle como lo es la automedicacion (Tyrstrup et al., 2017)(Ingram

etal., 2013).

Otras préacticas que favorecen la automedicacion es la compra y expendio de

antibidticos sin receta médica en las farmacias, convirtiéndose en otro importante problema

17



de salud pues en algunos estudios se detalla que al menos el 40% de los padres lo han hecho
y en algunos casos esta mala practica esta justificada por el desconocimiento de que los
antibidticos deben ser prescritos solo por el personal de salud (Tyrstrup et al.,

2017)(Rouusounides et al., 2011).

La conservacion en casa de antibioticos usados previamente para un cuadro similar
de IRA facilita la automedicacion, esta ultima se ve ain mas favorecida a su vez por el hecho
de no acudir a una cita médica ante la presencia de sintomas leves y la creencia de que al
tomar un tratamiento similar al anterior esta sintomatologia mejorara. Otras razones menos
comunes, pero que adquieren importancia son: el no tener el dinero suficiente para el pago
de la consulta médica, la falta de tiempo para acudir al médico, o quizé la idea de que ciertos
sintomas como el dolor de oidos, la fiebre, el resfriado y la tos, no constituyen un peligro
que genere la necesidad de acudir al médico y que mejoraran simplemente al consumir un
medicamente que alguna vez hizo efecto al mejorar los sintomas (Tyrstrup et al.,

2017)(Ingram et al., 2016)(Zyoud et al., 2015)(Ding et al., 2015).

La automedicacion de los pacientes se debe ademas a la venta libre del antibidtico en
las farmacias sin considerar como requisito obligatorio para el expendio del mismo la receta
médica y esta a su vez resulta de la falta de politicas de salud que regulen esta actividad

(Tyrstrup et al., 2017)(Halls et al., 2017)(Hassali et al., 2017).

La frecuencia de automedicacion varia en los distintos paises, asi en los Estados
Unidos, Palmer et al, encontraron que el 18% de los padres automedicaron a sus hijos, en
Europa, especificamente en Chipre, Grecia y Turquia encontraron que el 6, 10 y 14% de los

pacientes, respectivamente, habian preferido la automedicacion en lugar de acudir a un
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médico, sin embargo, porcentajes mas altos de esta practica se reportaron en Mongolia, con
un 41.7% asi como en Trinidad y Tobago, con el 44% (Cantarero-Arévalo et al., 2017). Estos
valores nos sugieren una relacion inversamente proporcional entre la frecuencia de
automedicacion con los paises en vias de desarrollo, lo que a su vez nos podria sugerir que
todo esto se encuentra relacionado con el dificil acceso a la atencion médica (Ecker et al.,

2013).

En los estudios de Mc Nulty y Freidoony, se menciona también a la automedicacién
como una practica negativa de salud, ademas se sefialan otras practicas como el uso de
tratamientos alternativos o el descanso como medida de manejo de una IRA, en este mismo
estudio de las personas que ya decidieron acudir a una consulta profesional de salud el 53.1%
esperaban se le recete antibioticos, el 24% consejos sobre autocuidado, el 7% informacion
sobre el tiempo que normalmente dura la enfermedad, el 22% queria tratamiento sintomatico

y el 6% anhelaba permiso médico de reposo (McNulty et al., 2013)(Freidoony et al., 2017).

Es importante mencionar entre las practicas de los pacientes el tiempo que trascurre
desde la aparicion de los sintomas de la enfermedad hasta el momento que deciden acudir a
una consulta medica y se pudo apreciar en el estudio de Dekker y cols., que la tendencia en
los adultos es de 8,6 dias mientras que en los nifios es de 6,5 dias, considerandose que esta
diferencia de tiempos se debe a que los padres de los nifios con IRA piensan que estos son
mas vulnerables a padecer enfermedades méas graves que los adultos (Dekker, Verheij, &

van der Velden, 2015).
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24 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO INAPROPIADO DE

ANTIBIOTICOS

Muchos son los factores que influyen en una mala prescripcion y uso inadecuado de
antibioticos para una IRA y entre ellos se encuentran factores culturales y socioeconémicos

gue mencionaremos a continuacion (Pan et al., 2016).

2.4.1 Educaciony cultura

La cultura esta sujeta a cambios que dependen de ideas técnicas o estructurales que
se expresan en la sociedad, la inmigracion, es un ejemplo, en donde una cultura puede verse

transformada por el peso de otras (Pan et al., 2016).

El aprendizaje, la cultura y la educacidn estan interrelacionados unas con otras y estas
a su vez pueden ser determinantes de las actitudes, los conocimientos y las creencias que
poseen los pacientes hacia las IRAs y el uso de antibi6ticos, basado en esto la encuesta
Eurobarémetro 2009, reporta que la tendencia a tomar menos antibidticos se presenta en las
personas con mayor nivel de conocimiento (Pan et al., 2016)(Jensen, Bjerrum, Boel, Jarlav,

& Arpi, 2016).

La alfabetizacion en salud incluye las destrezas que se pueden aplicar para obtener
acceso a la informacién, entenderla y usarla de manera que se promueva y se conserve la
salud, permitiendo al usuario ser capaz de manejar de manera adecuado un tratamiento

antibiotico en el caso de que una IRA amerite este tratamiento, asi como reconocer
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complicaciones que podrian presentarse para dar un seguimiento oportuno (Dunn-Navarra,

Stockwell, Meyer, & Larson, 2012).

El acceso para la educacion en salud puede ser limitado en las personas que tienen
menor nivel de instruccion, puesto que en algunas ocasiones las fuentes informativas no
estan al alcance de estos y estas a su vez por lo general no estan disefiadas con un lenguaje
claro que facilite la comprension del mensaje que se quiere dar, lo que adquiere mucha
importancia sobre todo cuando se trata de educar al paciente en temas de uso adecuado de

antibidticos y resistencia bacteriana (Ingram et al., 2016).

Para mejorar la educacion sobres estos temas de salud, se han efectuado campafias
de informacion dirigidas a la poblacidn en general, a través de lo cual se espera incrementar
el conocimiento de los pacientes y cuidadores para lograr un adecuado manejo del uso de

antibiodticos (Touboul-Lundgren et al., 2015).

Hay que considerar, ademas, que en general no siempre el nivel educativo y cultural
influye de manera favorable en el uso de antibioticos, asi lo demuestra el estudio realizado
por Grigoryan et al., y el estudio de McNulty et al., al encontrar una relacion importante

entre la automedicacion y la educacion superior (Pan et al., 2016).

2.4.2 Guarderias

Una medida y condicién empleada por los cuidadores de las guarderias ante la
presencia de un nifio con IRA leve o complicada es exigir que el nifio este tomando un

tratamiento antibiotico para asegurar la readmisién al centro de cuidado diurno de los nifios
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excluidos por este cuadro. Esto adquiere importancia ya que esta condicion estimula al padre
a iniciar la administracién de un antibiotico a su hijo, el mismo que lo puede obtener ya sea
través de una cita médica o la compra directa en una farmacia, generando por lo tanto un mal

uso del antimicrobiano (Rooshenas, Wood, Brookes-Howell, Evans, & Butler, 2014).

2.4.3 Migracion

La migracién es otro factor que influye en el inadecuado uso de antibidticos al
considerar sobre todo a nivel internacional al idioma y vocabulario sociocultural de cada
pais como limitantes en la captacion adecuada de la informacion proporcionada por el

médico en su consulta (Ingram et al., 2016).

En EE. UU., 90 millones de personas tienen niveles inadecuados de alfabetizacion
en salud, y los grupos minoritarios raciales y étnicos estan mas predispuestos a estar en o
por debajo de los niveles basicos de alfabetizacion en salud. Casi la mitad de los latinos
migrantes en EE. UU. (41%) carecen de conocimientos basicos de salud, en comparacion
con el 24% de los negros y el 9% de los blancos. La mala alfabetizacién en salud se considera
como un predictor mas fuerte de la salud incluso mas que la edad, los ingresos, el estado

laboral, el nivel educativo y la raza (Dunn-Navarra et al., 2012).

El cambio demografico actual a nivel mundial ha producido un aumento del namero
de familias inmigrantes, sobre todo en Norteamérica, donde Ilama la atencion que los padres
latinos con dominio limitado del inglés tienen més probabilidades de tener una alfabetizacion
de salud inadecuada. Mas especificamente, se ha demostrado que los padres latinos corren

un mayor riesgo de tener poca educacion sobre la salud con respecto a IRAs en comparacion
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con los blancos no latinos y los padres latinos tienen una probabilidad significativamente
mayor de esperar un tratamiento con antibioticos para un nifio en comparacién con los padres

blancos no hispanos (Dunn-Navarra et al., 2012).

Dunn Navarra menciona en su estudio con respecto a este tema que los padres que
son inmigrantes recientes y / 0 hablantes no nativos de inglés corren un mayor riesgo de
tener una mala alfabetizacion en salud lo que incluye conceptos erréneos sobre el tratamiento
de las IRAs, incluido el uso no juicioso de antibioticos, entre los latinos. En su estudio se
observo una alfabetizacion inadecuada en salud en padres latinos o nacidos en el extranjero
del 83.8% de los encuestados, ademas se aprecio que la educacion universitaria se asocio
significativamente con una alfabetizacion sanitaria adecuada, también se pudo apreciar que
hubo una mayor probabilidad de una alfabetizacion de salud adecuada con el estado de
nacimiento de EE. UU. (OR 13.8; IC del 95%, 1.99-95.1), > 5 afios de residencia en EE.
UU. (OR 7.6; IC del 95%, 1.3-43.1) asi como mayor conocimiento de antibiéticos. (Dunn-

Navarra et al., 2012)

2.4.4 Poblacién femenina

De manera general se considera que el género femenino suele presentar una tendencia
a mostrar mayor preocupacién en cuanto a cuidados de salud (Dekker et al., 2015), es por
esto que por lo regular la decision de acudir a consulta médica en busqueda de opinion
profesional ante la presencia de IRA es tomada por las mujeres. Esta decision tiende a ser
mayor cuando se trata del cuidado de los nifios, pues se considera tiene mucho que ver su
papel social de ser considerada como “buena madre”, o por el contrario ser juzgada como

una madre negligente que pone en riesgo la salud de su hijo (Cabral et al., 2015).
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Llama mucho la atencion que los hombres dan prioridad al trabajo a pesar de la
enfermedad, mientras que no acudir al trabajo para lograr una recuperacion adecuada, asi
como disminuir el riesgo de transmision de la infeccidn a otras personas es una practica muy

frecuente en la poblacion femenina (Pan et al., 2016).

2.4.5 Situacién socioeconémica

Varios estudios han demostrado que la incidencia de IRAs graves es decir a aquellas
asociadas con hospitalizaciones y muertes; tiene una relacion inversa a la situacion
socioeconémica, sin embargo, existe similitud entre todos los grupos socioecondmicos,
siendo mas acentuada entre los paises de ingresos bajos y medianos, ante el temor de los
padres y de los pacientes de tratar una IRA leve en casa 0 de que esta se complique
(Panagakou et al., 2012). La razon por la que esta actitud es mas marcada en estos paises
puede ser su asociacion con la prevalencia llamativa de IRA pero también puede deberse a
la escasa disponibilidad de recursos que permitan asegurar la higiene, el saneamiento y la

salud publica, predisponiendo a la aparicion de casos graves (Ding et al., 2015).

Las personas con mejor nivel socioecondmico, segun lo expuesto en un estudio
italiano, también pueden presentar practicas de prescripcion inadecuada de antibidticos, lo
que puede estar relacionado con la mayor facilidad a la compra sin receta medica por su
mejor situacién econdmica, pero no solo esta relacionado con esto, también se puede estar

asociado al facil acceso a una consulta médica y a su mayor “poder” de ejercer presion en el
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médico para que se le prescriba antibidtico, lo que suele suceder con frecuencia en la

atencion privada (Moro et al., 2009).

2.4.6 Padres jovenes

Se ha logrado identificar que un factor determinante para la busqueda de consulta
médica y la posibilidad de prescripcion inadecuada de antibioticos se debe a la poca
confianza del paciente o cuidador para diferenciar las infecciones graves de las autolimitadas
y se da con mayor frecuencia en padres jovenes con menos experiencia, sobre todo en parejas
que son padres por primera vez (Cabral et al., 2015). Existen varios estudios que indican que
el aumento de la edad de los padres esta relacionado con mejor conocimiento del tema, pues
conforme pasan los afios van adquiriendo nuevas experiencias de situaciones similares

(Cantarero-Arévalo et al., 2017) (Rouusounides et al., 2011) (Panagakou et al., 2012).

Algo importante a mencionar es que las madres mas jovenes buscan informacion en
la web que respalden sus propias creencias y en muchas ocasiones dejan de aplicar los
consejos otorgados por el médico cuando la madre no los considera adecuados (Ingram et

al., 2013).

2.4.7 Poblacion Urbana vs Rural

Diversos factores intervienen en el uso indebido de antibidticos tanto en poblaciones
urbanas como rurales. En un estudio realizado en China, que evalla los conocimientos sobre
el uso de antibidticos en nifios, se pudo observar que el 39% posee conocimientos adecuados,

pero de este porcentaje los padres con mejores conocimientos son aquellos que viven en las
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ciudades centrales, lo que esta en estrecha relacion con el nivel de educacion, pues mejores
seran sus conocimientos, cuanto mayor sea su nivel de educacién. Las personas que viven
en areas urbanas poseen mayor disponibilidad de farmacias lo que les proporciona un acceso
facil para la compra de antibidticos y por ende esto favorece la automedicacion (Tyrstrup et
al., 2017), pero no necesariamente el area urbana puede ser un factor de riesgo para que esta
practica se presente, asi lo demuestra el estudio de Yu ety al., que encontrd que vivir en
areas rurales esta asociado a mayor tendencia de automedicacion (Cantarero-Arévalo et al.,

2017). Se necesitan mas estudios para llegar a una conclusién sobre este aspecto.

2.4.8 Otros
La edad también influye en la prescripcion inadecuada de antibidticos pues en el
estudio realizado por Teng D. y cols., se encontrd que los grupos de mayor edad frente a los
pacientes de edades entre 21-34 afios, generan menos presion en los médicos para que se les
prescriba antibioticos (Ingram et al., 2016). Con respecto a nifios, se encontrd que a menor
edad del paciente los padres optan por iniciar automedicacion mas rapido (Cantarero-

Arévalo et al., 2017).

Otro componente que interviene en el mal uso de antibioticos que se menciona en
algunas bibliografias es la falta de seguros de salud para el pablico en general, ya que los
pacientes consideran que acudir al médico por un proceso de IRA no importante genera
procedimientos de altos costos, razon por la cual la poblacion que no posee seguro estd mas
predispuesta a usar antibioticos antes de consultar a un profesional o hacerlo sin el consejo
médico, lo que conlleva a otros problemas como: exponerlos a un diagnostico incorrecto,
dosis inadecuadas, reacciones adversas e interacciones medicamentosas (Panagakou et al.,
2012).
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2.5 PRESCRIPCION INADECUADA DE ANTIBIOTICOS.

Mas de 2 millones de personas a nivel mundial se ven afectadas por infecciones
resistentes a los antibioticos, estas a su vez son causantes de aproximadamente 23000
muertes anuales segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

(CDC)(Fleming-Dutra et al., 2016).

La OMS en su altimo informe del afio 2014 dio a conocer que la resistencia a los
antibidticos se ha convertido en un problema grave con repercusion mundial y tendencia a

incrementarse (Zyoud et al., 2015).

Entre el 20-50% del uso de antimicrobianos es médicamente inadecuado, a pesar de
conocer que la mayor parte de IRAs son de origen viral, lo que establece que las
prescripciones que pocas veces son apropiadas se conviertan en la razén mas importante del
desarrollo de resistencia (Zyoud et al., 2015)(Dekker et al., 2015). Otra razon que se
menciona como causante de prescripcion inadecuada de antibidticos es la medicalizacion
con lo cual ademas se corre el riesgo de exposicion a efectos secundarios en los pacientes y

como resultado adicional tenemos la elevacion de costos de salud (Dekker et al., 2015).

Las tasas mas altas de prescripcion inapropiada de antibidticos son apreciadas en la
atencion primaria (Pan et al., 2016), pudiendo llegar hasta al 80% de todas las prescripciones
en el Reino Unido y EEUU (Jack et al., 2016)(Dunn-Navarra et al., 2012), y de este valor

la mitad corresponden a IRAs (Cabral et al., 2015)(Altiner et al., 2012)(Ingram et al., 2016).
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El estudio de Fleming-Dutra K. y cols., describe la prescripcion de antibidticos
durante las visitas de atencion ambulatoria en los Estados Unidos por grupo de edad y
diagnostico, mostrando una tasa global anual de 506 prescripciones de antibidticos por cada
1000 habitantes, encontrando la tasa més alta anual entre los nifios de 0 a 2 afios, con 1287

por cada 1000 habitantes (Jack et al., 2016)(Fleming-Dutra et al., 2016).

Como respaldo tenemos un estudio realizado en EE. UU. en nifios, observandose que
a mas del 50% de los diagnosticos de IRA se les receta antibioticos sin considerar que la
prevalencia de IRAs de origen bacteriano representa el 27%, lo que nos deja ver un abuso

en la prescripcién de antibioticos a nivel ambulatorio (Robinson et al., 2015).

Cerca de 154 millones de recetas se prescriben por afio y menos de la mitad de estas
son necesarias, es decir que solo 34 millones de recetas de antibiéticos fueron adecuadas lo
que corresponde a que un 30% de las prescripciones ambulatorias de antibioticos orales
fueron inapropiadas y estan asociadas principalmente a receta de antimicrobiano en los casos

de sinusitis, otitis media supurativa Yy faringitis (Fleming-Dutra et al., 2016).

Las tasas de prescripcion inapropiada de antibidticos para las IRAs pueden disminuir,
si se cumplieran las directrices nacionales de prescripcion antibidtica de cada pais. En un
estudio realizado en Suecia esta tasa disminuy6 de 40.5% en 2008 a 24.9% en 2013 al aplicar
estas directrices, sin embargo, en este mismo estudio se describio que la prescripcion de
antibioticos para la tos/resfriado aumento en el Reino Unido, pese al cumplimiento de

directrices nacionales (Tyrstrup et al., 2016).
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A nivel de América latina existen pocos estudios que analizan la tasa de prescripcion
inadecuada de antibidticos, Ecker L. y cols., en su estudio realizado en Per(, mencionan que
los médicos fueron responsables de casi el 98.9% del uso inadecuado de antibioticos (Ecker
et al., 2013). Sanchez y cols., realizan un estudio en nuestro pais en el sector pablico de la
salud, cuyo objetivo fue analizar la prescripcion idénea de antibioticos para las IRAs, la tasa
general de prescripcion antibiotica fue del 37,5%, pero tan solo con una necesidad real de
antibidticos del 3,7%, y una tasa del 9,75% de prescripcion antibidtica adecuada (Sanchez
Choez et al., 2018). Otro estudio realizado por Sanchez y cols., en el sector privado,
especificamente en el Hospital Vozandes de la ciudad de Quito que analizd la tasa de
prescripcion de antibioticos antes y después de la aplicacién de guias NICE, y se encontrd
que 43% es la tasa general de prescripcion antibiotica y que de esta solo el 22,4% tuvo una

justificacién acorde a la guia NICE (NICE & ANTIBIOTICOS, 2011).

2.6 LA CONDUCTA DEL MEDICO O PRESCRIPTOR FRENTE AL USO DE

ANTIBIOTICOS

La prescripcion médica muchas veces excesiva de antibioticos puede ser secundaria
a la presion generada por paciente debido al miedo de que la enfermedad se complique vy al
hacerlo se pude contribuir al refuerzo de su creencia de que estos son ideales y poderosos
contra la IRA no complicada y la idea de que IRAs futuras deben tratarse de la misma
manera, dando como resultado un circulo vicioso de prescripcion de antibiéticos (Altiner et

al., 2012).

La falta de comunicacién médico — paciente con respecto a diversas inquietudes

como la evolucion clinica de la enfermedad por ejemplo, es otro factor que motiva al paciente
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en ocasiones a presionar al médico para que se le prescriba antibioticos y de esta manera
“evitar” complicaciones (Altiner et al., 2012), pese a que se conoce que el desarrollo de
complicaciones mientras se esta cursando un cuadro de IRA o posterior a este y que se haya

tratada 0 no con antibidticos, es poco comun (Fleming-Dutra et al., 2016).

Sumado a lo antes descrito en ocasiones la falta de conocimiento por parte del
prescriptor sobre guias de practica clinica, la percepcidn que tiene el médico en relacion a
las expectativas del paciente con respecto a la prescripcion de antibidticos ante una IRA, la
atencion rapida a ofrecer al paciente y la generacion y mantenimiento de una adecuada
relacién con el paciente, contribuyen a que el profesional de salud pueda prescribir sin un

criterio clinico un antibiotico (Altiner et al., 2012).

2.7 RIESGOS DE PRESCRIPCION INADECUADA.

El uso innecesario de antibioticos puede tener implicaciones de costo tanto para los
servicios de salud como para los pacientes (Rooshenas et al., 2014). Ademas de convertirse
en un factor muy importante de resistencia a los mismos, con riesgo a futuro de aumentar las
tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas (Yu et al., 2014). La falta de conocimiento
sobre la resistencia bacteriana y sus complicaciones hace que tanto pacientes como
familiares continden consumiendo de manera inadecuada antibioticos, aunque en muchas
ocasiones pese al conocimiento de esta situacion, algunos usuarios insisten en el uso de los

mismos (Gulliford et al., 2014).

En un estudio se menciona que en los EE. UU., el 60% de los padres desconocen el

tema de resistencia bacteriana, sin embargo, se identificaron diferentes resultados en estudios
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de otros paises: en Grecia el 88%, en Chipre el 90% y en Israel el 78% de los padres conocen

del tema (Gulliford et al., 2014).

La transmision de bacterias resistentes es otra consecuencia grave del uso inadecuado
de antibidticos. Se ha estimado que 25,000 personas mueren cada afio en Europa debido a
bacterias resistentes y los costos de salud asociados con el tiempo prolongado de tratamiento
médico son importantes. También se ha visto efectos negativos en el medio ambiente, ya
qgue se han encontrado altos niveles de bacterias resistentes en rios contaminados con

sustancias antibidticas (Tyrstrup et al., 2016).

Otros riesgos que pueden implicar en gran medida impacto sobre todo en la economia
mundial son las pérdidas econémicas laborales secundarias a la menor productividad de una
persona infectada por una bacteria resistente ya que esto incrementaria los costos del
tratamiento. Al existir bacterias resistentes se requeriria mayores inversiones econémicas

para desarrollar nuevos medicamentos y medios de diagnéstico (OMS, 2016).

2.8 EFECTOS ADVERSOS

Ademéas de aumentar las tasas de resistencia bacteriana, el uso excesivo e
indiscriminado de antibioticos puede incitar la aparicion de efectos secundarios no esperados
tales como problemas digestivos entre ellos flatulencias, estrefiimiento, mala absorcion,
intolerancia alimentaria, ademas se pueden presentar trastornos en la piel, en el sistema
nervioso, reacciones alérgicas, entre otros, con lo que se corre el riesgo de que un paciente

acuda a una nueva consulta por presentar estos problemas (Gulliford et al., 2014).
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CAPITULO 111

3 METODOLOGIA

3.1 Justificacién

La OMS menciona que mas del 50% de todos los medicamentos recetados,
despachados o vendidos, se lo hacen de manera inapropiada (McNulty et al., 2013). En
América Latina, las tasas de prescripcion de antibioticos son altas, reflejando hasta un 33%
de las prescripciones innecesarias de antibidticos (OMS, 2016). En Ecuador se registra una
tasa de prescripcion de antibidticos del 37,5% en los casos de IRAs (Cosgrove, 2006). Como
se aprecia la tasa de prescripcion innecesaria de antibiéticos en IRAs tanto a nivel nacional

como internacional llega a representar valores significativos.

La consecuencia principal que esta practica podria desencadenar en la salud publica
es la resistencia microbiana a los antibiéticos, la que a su vez desencadenaria otros problemas
de salud como prolongacién de dias de hospitalizacion, aumento de la morbimortalidad de
infecciones bacterianas, uso de pruebas diagnosticas adicionales y uso de antimicrobianos
de elevado costo al cual el microorganismo no sea resistente, lo que conlleva a un aumento
en los costos de salud, convirtiéndose en un problema de suma importancia (Tyrstrup et al.,

2016)(Gulliford et al., 2014)(Jensen et al., 2016)(Cosgrove, 2006).

Entre las razones principales que se mencionan como causa para el uso inadecuado
de antibidticos tenemos las siguiente: prescripcion inapropiada de los medicos,
automedicacion por el facil acceso a la obtencion de estos, conocimientos reducidos e

inadecuados sobre el uso y beneficios de los antibidticos, experiencias de los pacientes en
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consultas previas (Sanchez Choez et al., 2018). Estas justificaciones pueden ser dependientes

tanto de los usuarios como de los prescriptores.

Todas estas “justificaciones” dependen de actitudes, conocimientos y practicas
desarrolladas por los pacientes, las que a su vez pueden depender de varios factores entre
ellos culturales o educacionales, por lo que llegar a conocerlas y analizarlas se vuelve

necesario.

Este hecho permitira plantear medidas o recomendaciones encaminadas a reducirlas

y hasta eliminarlas y en conjunto con ello mejorar estas practicas de salud inapropiadas.

3.2 Planteamiento del problema

Varios reportes de investigaciones registran tasas altas de prescripcion y uso
inadecuado de antibidticos en IRAs. Se considera que tanto el médico prescriptor como el
paciente intervienen directa e indirectamente en el aumento de estas, y su explicacion puede
estar justificada por varias razones dependientes de actitudes, conocimientos y préacticas de

los pacientes y cuidadores con relacion al uso de antibi6ticos.

Muchas son las consecuencias negativas que estas acciones podrian desencadenar a
nivel de la salud pablica, entre las mas importantes se encuentran la resistencia bacteriana a

los antibidticos, estancias hospitalarias prolongadas y aumento en los costos de salud.

Entre las acciones dependientes del paciente o usuario que contribuyen al uso
inadecuado de antibidticos tenemos: automedicacion, facil acceso a la obtencion de

antibioticos, conocimientos inadecuados sobre la enfermedad y su evolucion natural,
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experiencias previas, entre otras; las cuales pueden depender de factores sociales, culturales

y educativos.

Por lo que conocer y analizar todos estos aspectos nos facilitara plantear medidas
encaminadas a mejorar las practicas del uso inadecuado de antibidticos en infecciones

respiratorias altas, dependientes del paciente y cuidadores de pacientes.

3.3 Objetivos

3.3.1 General

Investigar cuéles son los conocimientos, actitudes y précticas sobre el uso de
antibioticos en infecciones respiratorias altas en cuidadores y/o pacientes que acuden al
Centro de Salud de Cotocollao del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Quito, en

el mes de abril a junio del afio 2019.

3.3.2 Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento que los pacientes y/o cuidadores poseen acerca
del uso de antibioticos en infecciones respiratorias altas en el Centro de Salud de
Cotocollao del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Quito, en el mes de abril

a junio del afio 2019.
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2.

Identificar las actitudes de los pacientes y/o cuidadores acerca del uso de antibioticos,
en el primer nivel de atencion en salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

la ciudad de Quito, en el mes de abril a junio del afio 2019.

Analizar las practicas realizadas por los pacientes y/o cuidadores ante la presencia
de infecciones respiratorias altas, previas a la consulta en el Centro de Salud de
Cotocollao del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Quito, en el mes de abril

a junio del afio 2019.

Determinar aspectos sociales, econdmicos y culturales relacionados al conocimiento,
actitudes y practicas sobre infecciones respiratorias altas, en pacientes y/o cuidadores
que acuden al Centro de Salud de Cotocollao del Ministerio de Salud Publica de la

ciudad de Quito, en el mes de abril a junio del afio 2019.

Identificar factores asociados a la necesidad percibida por los pacientes y/o
cuidadores en relacion al uso de antibidticos en los casos de infecciones respiratorias
altas, en el Centro de Salud de Cotocollao del Ministerio de Salud Publica de la

ciudad de Quito, en el mes de abril a junio del afio 2019.

3.4 Tipoy disefo de estudio

Se trata de un estudio no experimental, observacional de tipo transversal que permite

investigar cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos en

infecciones respiratorias altas en cuidadores y/o pacientes.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacidon de variables

Variable Definicion Escala Indicador Tipo de variable
Edad del paciente  Tiempo que ha <2 afios (1) Lactante Ordinal
acargo de un vivido una 2 — 4 afos (2) Pre-escolar
cuidador persona u otro ser  5—9 afios (3) Escolar
vivo contando 10 — 18 afios (4) Adolescente
desde su 18 — 39 afios (5) Adulto joven
nacimiento. 40 — 64 afios (6) Adulto medio
>65 afios (7) Adulto mayor
Edad del paciente  Tiempo que ha 18 — 39 afios (5) Adulto joven Ordinal
ylo cuidador vivido una 40 — 64 afios (6) Adulto medio
persona u otro ser  >65 afios (7) Adulto mayor
vivo contando
desde su
nacimiento.
Sexo del paciente  Caracteristicas (1) Hombre Nominal
ylo cuidador bioldgicas y (2) Mujer
fisiologicas que
definen a hombres
y mujeres.
Nivel de Grado més (1) Ninguno Ordinal
instruccion elevado de (2) Primaria
estudios incompleta
realizados o en (3) Primaria
curso, teniendo en completa
cuenta si se han (4) Secundaria
terminado o estan incompleta
provisional o (5) Secundaria
definitivamente completa
incompletos. (6) Superior
incompleta
(7) Superior
completa
Nivel de Conjunto de A definir de (1) Bajo Ordinal
conocimiento del informacion acuerdo con (2) Medio
paciente y/o almacenada puntaje y (3) Alto
cuidador mediante la analisis de
experiencia o el encuesta
aprendizaje
Actitudes Forma de estar A definir de (1) Adecuada Nominal
pacientes y/o alguien dispuesto  acuerdo con (2) Inadecuada
cuidadores a comportarse u puntaje y
obrar frenteauna  analisis de
situacion concreta  encuesta
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Précticas Aplicacion A definir de (1) Adecuada Nominal

pacientes y/o particular de una acuerdo con (2) Inadecuada
cuidadores idea, doctrina o puntaje y
teoria analisis de
encuesta

3.6 Poblacion y muestra

Se realiz6 un muestreo de tipo probabilistico simple. Para el calculo de la muestra se
utilizé como universo las atenciones ambulatorias registradas en el 2016 de acuerdo con el
perfil de morbilidad ambulatoria oficial del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

disponible en: public.tableau.com

Para el calculo muestral se tom¢ la siguiente formula:

n = N*Z2%p*q | d2*(N-1) + Z2*p*q

n = 4689*1,96°*0,5*0,5 / 0,05%(4689-1) + 1,96%*0,5*0,5
n=4503,31/12,68

n =355

n = 355 + 10% (10% por aumento en caso de pérdidas)

n =388

3.7 Procedimiento de recoleccion de datos
Acudimos a la sala de espera del centro de salud de Cotocollao donde se entreg0 el

formulario de preguntas a los pacientes y/o cuidadores.

El formulario de recoleccion de datos fue validado en contenido y lenguaje, por un

focus group que incluydé médicos, académicos y pacientes, en un proyecto realizado
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previamente por el Dr. Xavier Sanchez, que evaluaba la tasa de prescripcion de antibidticos

en un subcentro de salud.

Se adjunta el cuestionario de preguntas dirigido a pacientes y el cuestionario de

preguntas dirigido a cuidadores. (Ver Anexo 1y 2)

3.8 Analisis estadistico

Se recolectaron los datos y se realizé una base de datos en Excel, la misma que se
importd a SPSS y Epi7. Las variables cualitativas se presentan en tablas de frecuencia y las
cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia central y desviacion, para el analisis
multivarial se recurrio a tablas 2x2 en el caso de variables cualitativas y a medias tabuladas

en el caso de variables cuantitativas.

3.9 Aspectos bioéticos

No existieron riesgos a los que los pacientes y/o sus cuidadores estuvieran sometidos
en esta investigacion.
La participacion de los pacientes y/o usuarios en esta investigacion se la obtuvo a partir de
la firma del consentimiento informado (Ver anexo #3), manteniendo total confidencialidad

sin incluir el nombre del paciente en el cuestionario aplicado.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo inicial sociodemografico
4.1.1 Caracteristicas de la muestra

La muestra de nuestro estudio estuvo constituida por 388 individuos, de los cuales
265 fueron pacientes y 123 cuidadores lo que corresponde a 68.30% y 31.70%
respectivamente. En nuestra muestra el sexo femenino predomina en un 57.99% con un
namero total de 225 participantes, el sexo masculino por su parte estuvo presente en un
42.01% con un total de 163 participantes. Respecto a la instruccion la mayoria de los
participantes han cursado la secundaria de manera completa en un 24.70% (96/388) e

incompleta en un 23.20% (90/388).

Pocos son los individuos, 5% (20/388), cuyos ingresos econdémicos corresponden a
valores superiores de 1500 dolares, resaltando sobre todo los ingresos econémicos menores

de $1000 USD en el 83% de las personas (323/388).

Respecto a grupos etarios, se distribuyo a los participantes por grupos de edad, siendo
el grupo comprendido entre 18 y 39 afios, es decir el grupo de adulto joven, el que mayor
numero de participantes 70,20% (274/388), ademas la edad media de la poblacion estudiada

fue 34.9 afios con una desviacion estandar de 13,25 afios.

Todos los cuidadores en el presente estudio fueron familiares directos del paciente,
y un gran porcentaje, el 80% (99/123) corresponde a los padres, destacando la madre como

cuidadora principal en el 69.11% (85/123), en nuestro estudio un porcentaje, aunque bajo,
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lo constituyeron los abuelos como cuidadores con el 7.32% (9/123). Las caracteristicas de

la muestra se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Denominacién n (%)
Total Poblacion 388 (100)
Pacientes 265 (68,30)
Participantes Cuidadores 123 (31,70)
Hombres 163 (42,01)
Geénero Mujeres 225 (57,99)
Primaria Incompleta 60 (15,50)
Nivel de Primaria completa 64 (16,50)
instruccion Secundaria Incompleta 90 (23,20)
Secundaria Completa 96 (24,70)
Superior Incompleta 40 (10,30)
Superior Completa 38 (9,80)
Ninguna 0 (0,00)
Ingresos Menos de 500 délares al mes 184 (47,00)
econémicos 501-1000 dolares al mes 139 (36,00)
1001-1500 dolares al mes 45 (12,00)
1501-2000 dolares al mes 12 (3,00)
Mas de 2000 délares al mes 8 (2,00)
Relacion del Abuelos 9 (7,32)
cuidador con el Hermanos 3 (2,44)
paciente Hijos 11 (8,94)
Madre 85 (69,11)
Padre 14 (11,38)
Tios 1 (0,81)
Grupos de edad Adulto joven (18-39 afios) 274 (70,20)
Adulto medio (40-64 afios) 98 (25,40)
Adulto mayor (méas de 65 afios) 16 (4,40)
Edad (afios) Media (DS) Minimo Maximo
Participantes 34,83 (13,25) 18 83

4.2 Andlisis Univariado

4.2.1 Andlisis de conocimientos
El andlisis individual de las preguntas de conocimientos puede observarse en la tabla
#3. Se analizd6 el comportamiento de los errores por cada pregunta relacionada a
conocimientos y se pudo observar que existio una tendencia a contestar de manera

inadecuada la mayoria de estas; apreciandolo de manera similar tanto en pacientes como en
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cuidadores. A pesar de lo antes mencionado se contestaron de manera adecuada las preguntas
relacionadas con la idea de que los antibioticos no deberian ser usados en IRAs causadas por
virus, asi como en que los cientificos no pueden crear nuevos antibioticos. Las preguntas

pueden verse en el Anexo# 1y 2.

Tabla 3. Andlisis de conocimientos por pregunta

Pregunta Calificacion Pacientes n (%) Cuidadores n (%) Total n (%)
Inadecuado 196 (73,96) 87 (70,73) 283 (72,94)
1 Adecuado 69 (26,04) 36 (29,27) 105 (27,06)
Inadecuado 115 (43,40) 44 (35,77) 159 (40,98)
2 Adecuado 150 (56,60) 79 (64,23) 229 (59,02)
Inadecuado 204 (76,98) 93 (75,61) 297 (76,55)
3 Adecuado 61 (23,02) 30 (24,39) 91 (23,45)
Inadecuado 176 (66,42) 77 (62,60) 253 (65,21)
4 Adecuado 89 (33,58) 46 (37,40) 135 (34,79)
Inadecuado 138 (52,08) 48 (39,02) 186 (47,94)
5 Adecuado 127 (47,92) 75 (60,98) 202 (52,06)
Inadecuado 158 (59,62) 83 (67,48) 241 (62,11)
6 Adecuado 107 (40,38) 40 (32,52) 147 (37,89)
Inadecuado 195 (73,58) 94 (76,42) 289 (74,48)
7 Adecuado 70 (26,42) 29 (23,58) 99 (25,52)
Inadecuado 171 (64,53) 76 (61,79) 247 (63,66)
8 Adecuado 94 (35,47) 47 (38,21) 141 (36,34)
Inadecuado 227 (85,66) 111 (90,24) 338 (87,11)
9 Adecuado 38 (14,349 12 (9,76) 50 (12,89)
Inadecuado 190 (71,70) 87 (70,73) 277 (71,39)
10 Adecuado 75 (28,30) 36 (29,27) 111 (28,61)
Inadecuado 180 (67,92) 83 (67,48) 263 (67,78)
11 Adecuado 85 (32,08) 40 (32,52) 125 (32,22)
Inadecuado 167 (63,02) 76 (61,79) 243 (62,63)
12 Adecuado 98 (36,98) 47 (38,21) 145 (37,37)
Inadecuado 174 (65,66) 83 (67,48) 257 (66,24)
13 Adecuado 91 (34,34) 40 (32,52) 131 (33,76)
Inadecuado 74 (27,92) 22 (17,89) 96 (24,74)
14 Adecuado 191 (72,08) 101 (82,11) 292 (75,26)
Inadecuado 219 (82,64) 91 (73,98) 310 (79,90)
15 Adecuado 46 (17,36) 32 (26,02) 78 (20,10)
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4.2.2 Estimacion del nivel de conocimientos
Para determinar el nivel de conocimientos, se establecio un corte en el percentil 75
de preguntas contestadas adecuadamente para considerar un nivel de conocimiento como

adecuado (11/15 preguntas).

De un total de 388 participantes, en tan solo el 37,11% (144/388) se observé un nivel
de conocimientos adecuado, de estos el 30,56% (44/144) fueron cuidadores y el 69,44%

(100/144) fueron pacientes.

Tabla 4. Estimacion del nivel de conocimientos

Calificacion Pacientes n (%) Cuidadores n (%) Total
Adecuado 100 (37,74) 44 (35,77) 144 (37,11)
Inadecuado 165 (62,26) 79 (64,23) 244 (62,89)

Total 265 (100) 123 (100) 388 (100)

4.2.3 Andlisis de actitudes

El andlisis individual de las preguntas de actitudes puede observarse en la tabla # 5.
Mas del 70% de los participantes estuvieron de acuerdo en que existe poca informacion
relacionada a la resistencia bacteriana por el uso de antibidticos en IRAs asi como del uso
de antibioticos cuando existe tos, resfriado o fiebre. El 69,33% (269/388) considerd que la
resistencia a los antibioticos es peligrosa para la sociedad. ElI 56.19% (218/388) de
participantes opinan que los médicos no prescriben de manera adecuada antibioticos en
infecciones respiratorias altas. EI desacuerdo en que la mayoria de IRAs se curan solas
estuvo presente en el 78,87% (306/388) de la poblacion estudiada, lo que podria predisponer
al uso inadecuado de antibioticos. Las respuestas para la pregunta de que el medico siempre
debe recetar antibioticos cuando se tiene una infeccidon respiratoria alta fueron
estadisticamente similares ya que el 49,74% (193/388) estuvo en desacuerdo y el 50,26%

(195/388) de acuerdo. Las personas que indicaron sentirse insatisfechas con la atencién del
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médico cuando no prescribe antibioticos en IRAs fueron equivalentes al 44,07% (171/388)
de la poblacion estudiada, sin embargo la mayoria representada por el 55,93% (217/388)
estan en desacuerdo con esta actitud, algo similar se puede observar con respecto al cambio
de médico si es que no prescribe antibioticos para una IRA, pues el 40,72% (158/388) estuvo
de acuerdo pero el 59,28% (230/388) consider6 no hacerlo pues se encontraban en

desacuerdo. Las preguntas pueden verse en el Anexo# 1y 2.

Tabla 5. Analisis de Actitudes por pregunta

Pregunta Calificacion Pacientes n (%) Cuidadores n (%) Total n (%)
De acuerdo 201 (75,85) 84 (68,29) 285 (73,45)
1 En desacuerdo 64 (24,15) 39 (31,71) 103 (26,55)
De acuerdo 212 (80,00) 85 (69,11) 297 (76,55)
2 En desacuerdo 53 (20,00) 38 (30,89) 91 (23,45)
De acuerdo 192 (72,45) 77 (62,60) 269 (69,33)
3 En desacuerdo 73 (27,55) 46 (37,40) 119 (30,67)
De acuerdo 113 (42,64) 57 (46,34) 170 (43,81)
4 En desacuerdo 152 (57,36) 66 (53,66) 218 (56,19)
De acuerdo 53 (20,00) 29 (23,58) 82 (21,13)
S En desacuerdo 212 (80,00) 94 (76,42) 306 (78,87)
De acuerdo 128 (48,30) 67 (54,47) 195 (50,26)
6 En desacuerdo 137 (51,70) 56 (45,53) 193 (49,74)
De acuerdo 105 (39,62) 59 (47,97) 164 (42,27)
7 En desacuerdo 160 (60,38) 64 (52,03) 224 (57,73)
De acuerdo 108 (40,75) 63 (51,22) 171 (44,07)
8 En desacuerdo 157 (59,25) 60 (48,78) 217 (55,93)
De acuerdo 99 (37,36) 59 (47,97) 158 (40,72)
9 En desacuerdo 166 (62,64) 64 (52,03) 230 (59,28)

4.3 Analisis de practicas

Se inicia el analisis de practicas con la primera pregunta que investiga las fuentes de
informacién a partir de la cual los participantes afirmaron haber obtenido ciertos
conocimientos sobre uso de antibidticos en infecciones respiratorias altas, tanto el grupo de
cuidadores como de pacientes comparten la misma tendencia, siendo el médico con un
46,65% (181/388) la principal fuente de informacion, le siguen en orden de frecuencia la

farmacia representada por el 15,72% (61/388) y el internet 7,73% (30/388). El nimero de
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fuentes por individuo fue similar en ambos grupos, llegando a ser 4 el nimero maximo, sin

embargo, el 75% (percentil 75) de los participantes solo tuvieron una Unica fuente de

informacidn que la constituyo el médico.

Tabla 6. Fuentes de informacion de la poblacion estudiada

Fuente de informacion

Paciente n (%)

Cuidador n (%)

Total n (%)

Médico

Farmacia

Internet

Médico, Farmacia

Otro

Meédico, amigo/familiar
Médico, Internet
amigo/familiar

amigo/familiar, Internet
Farmacia, Internet

Médico, Farmacia, amigo/familiar
Médico, Farmacia, Internet
Médico, Farmacia, Internet, TV
Médico, Internet, Periddico
Médico, Otro

Periddico

TV

Farmacia, amigo/familiar
Internet, TV

Internet, TV, Periddico
Médico, amigo/familiar, Internet
Médico, Internet, TV

Médico, Periédico

Médico, TV

Total

119
40
22
16

9
4
7

N
D

NFPFPFPNPFPPNOONPFPORPEPEDN

265

(44,90)
(15,10)
(8,30)
(6)
(3,40)
(1,50)
(2,60)
(9,10)
(0,80)
(0,40)
(0,40)
(0,40)
(0,0
(0,40)
(0,80)
(0,0)
(2,30)
(0,80)
(0,40)
(0,40)
(0,80)
(0,40)
(0,40)
(0,80)
(100)

62 (50,40)
21 (17,10)
(6,50)
(4,90)
(4,10)
(3,30)
(3,30)
(2,40)
(1,60)
(0,80)
(0,80)
(0,80)
(0,80)
(0,80)
(0,80)
(0,80)
(0,80)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
123 (100)

OO O OO O0OOrRrEFRPRFRPFRPERPERPPFPEPNWEMEDPMOOGIOO

181
61
30
22
14

8
11
27

SN

NEFEPEFRPNPEPRPRPNNEFEPWONDNEDNDDNDDND

388

(46.65)
(15.72)
(7.73)
(5.67)
(3.61)
(2.06)
(2.84)
(6.96)
(1.03)
(0.52)
(0.52)
(0.52)
(0.26)
(0.52)
0.77)
(0.26)
(1.80)
(0.52)
(0.26)
(0.26)
(0.52)
(0.26)
(0.26)
(0.52)
(100)

Al analizar las preguntas formuladas para la evaluacion de practicas se encontré que

la mayoria fueron contestadas de manera inadecuada, con excepcion de la pregunta que tiene

relacién con el cumplimiento correcto de las indicaciones que el médico proporciona ante

una IRA, lo que nos indica que las précticas con respecto al tema de estudio son inadecuadas

y esto se puede apreciar de manera similar tanto en pacientes como en cuidadores.
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Tabla 7. Andlisis de préacticas por pregunta

Pregunta Calificacion Pacientes n (%) Cuidadores n (%) Total n (%)
Adecuada 82 (30,94) 42 (34,15) 124 (31,96)
2 Inadecuada 183 (69,06) 81 (65,85) 264 (68,04)
Adecuada 92 (34,72) 56 (45,53) 148 (38,14)
3 Inadecuada 173 (65,28) 67 (54,47) 240 (61,86)
Adecuada 121 (45,66) 78 (63,41) 199 (51,29)
4 Inadecuada 144 (54,34) 45 (36,59) 189 (48,71)
Adecuada 92 (34,72) 67 (54,47) 159 (40,98)
5 Inadecuada 173 (65,28) 56 (45,53) 229 (59,02)
Adecuada 96 (36,23) 68 (55,28) 164 (42,27)
6 Inadecuada 169 (63,77) 55 (44,72) 224 (57,73)
Adecuada 78 (29,43) 59 (47,97) 137 (35,31)
7 Inadecuada 187 (70,57) 64 (52,03) 251 (64,69)

4.3.1 Estimacion del nivel de préacticas

Para determinar el nivel de practicas, se establecié un corte en el percentil 75 de

preguntas contestadas adecuadamente para considerar un nivel de practicas como adecuado

(4/6 preguntas). De un total de 388 participantes, en el 32,47 % (126/388) se considerd que

su nivel de préacticas fue adecuado, de estos 42,85% (54/126) fueron cuidadores 57,14%

(72/126) fueron pacientes.

Tabla 8. Estimacion del nivel de practicas

Calificacion Paciente n (%) Cuidador n (%) Total n (%)

Adecuadas 72 (27,17) 54 (43,90) 126 (32,47)

Inadecuadas 193 (72,83) 69 (56,10) 262 (67,53)
Total 265 (100) 123 (100) 388 (100)

4.4 ANALISIS BIVARIADO

4.4.1 Relacion del nivel de conocimientos con el género

Se realizd una comparacion entre el nivel de conocimiento y el género. El total de la

muestra fue de 388 individuos, donde el 42,02% (163/388) fueron masculinos y el 57,98%

(225/388) fue femenino. No se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre

dichas variables X? 0,282 p=0,595. La estimacion de razdn de probabilidad fue de un OR

0,893 (IC95% 0,58 — 1,35, p=0,59), no estadisticamente significativa.
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Tabla 9. Relacion del nivel de conocimiento con el género

Sexo Adecuado n (%) Inadecuado n (%) Total n (%)
Femenino 86 (59,72) 139 (56,97) 225 (57,98)
Masculino 58 (40,28) 105 (43,03) 163 (42,02)

Total 144 (100) 244 (100) 388 (100)

4.4.2 Relacion del nivel de conocimiento con la edad
Para el analisis estadistico se agrup0 a los participantes en dos categorias, mayores y
menores de 40 afios. De un total de 388 individuos, 70,62% (274/388) fueron menores de 40
afios y 29,38% (114/388) mayores de 40 afios. No se evidencio una relacion estadisticamente
significativa entre dichas variables X? 0,284 p=0,594. La estimacion de razén de

probabilidad fue de un OR 0,884 (IC95% 0,56 — 1,39, p=0,59), no estadisticamente

significativa.
Tabla 10. Relacién del nivel de conocimiento con la edad
Edad Adecuado n (%) Inadecuado n (%) Total n (%)
< 40 afios 104 (72,22) 170 (69,67) 274 (70,62)
> 40 afios 40 (27,78) 74 (30,33) 114 (29,38)
Total 144 (100) 244 (100) 388 (100)

4.4.3 Relacion del nivel de conocimientos con el nivel de instruccion
De un total de 388 individuos, 15,46% (60 /388) tuvieron una instruccion primaria
incompleta, 16,49% (64/388) terminaron la primaria, 23,20% (90/388) no completaron la
secundaria, 24,74% (96/388) si completaron la secundaria, 10,31% (40/388) tuvieron
instruccion superior incompleta 'y 9,80% (38/388) obtuvieron titulo universitario. La relacion
entre estas variables si fue estadisticamente significativa X? 12,33 p=0,030, reflejando que

mientras mejor sea el nivel de instruccion mayor seré el nivel de conocimiento.
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Tabla 11. Relacién del nivel de conocimientos con el nivel de instruccion.

Nivel de instruccién Adecuado n (%) Inadecuado n (%) Total n (%)
Primaria incompleta 22 15,27 38 15,57 60 15,46
Primaria completa 22 15,27 42 17,21 64 16,49
Secundaria incompleta 33 22,91 57 23,36 90 23,20
Secundaria completa 26 18,05 70 28,68 96 24,74
Superior incompleta 21 14,58 19 7,78 40 10,31
Superior completa 20 13,88 18 7,37 38 9,80
Total 144 100 244 100 388 100

4.4.4 Relacién del nivel de conocimientos con ingresos econémicos

Para el analisis estadistico se agrupé a los participantes en dos categorias, la primera
esta constituida por aquellos individuos cuyo ingreso econdmico mensual es menor de $1000
USD vy la segunda categoria la constituyen aquellos que tienen como ingreso mensual
econémico mas de $1000 USD. De un total de 388 individuos, el 83,25% (323/388)
pertenecieron a la primera categoria, algo esperable pues el estudio fue realizado en un
subcentro de salud publico, y el 16,75% (65/388) se encontraban dentro de la segunda
categoria. No se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables
X2 3,74 p=0,053. La estimacion de razon de probabilidad fue de un OR 1,69 (IC95% 0,99 —

2,90, p=0,053), no estadisticamente significativa.

Tabla 12. Relacion del nivel de conocimiento con ingresos econémicos

Ingreso
econémico Adecuado n (%) Inadecuado n (%) Total n (%)
mensual
<1000 113 (78,47) 210 (86,06) 323 (83,25)
> 1000 31 (21,53) 34 (13,94) 65 (16,75)
Total 144 (100) 244 (100) 388 (100)
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4.4.5 Relacion de practicas con género

Se realiz6 una comparacion entre nivel de practicas y el género. El total de la muestra
fue de 388 individuos, el 57,98% (225/388) de género femenino y 42,01% (163/388)
masculinos. No se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre dichas
variables X? 3,036, p=0,081. La estimacion de razon de probabilidad fue de OR 0,678

(1C95%0 ,43- 1,05, p=0,08), no estadisticamente significativa.

Tabla 13. Relacion de préacticas con género

Sexo Adecuadas n (%) Inadecuadas n (%) Total n (%)
Masculino 45 (35,71) 118 (45,03) 163 (42,01)
Femenino 81 (64,29) 144 (54,97) 225 (57,98)

Total 126 (100) 262 (100) 388 (100)

4.4.6 Relacion de practicas con edad

Para el analisis estadistico se agrup0 a los participantes en dos categorias, mayores y
menores de 40 afios. El total de la muestra fue de 388 individuos, donde 29.38% (114/388)
de participantes pertenecian al grupo de mayores de 40 afios y 70.62% (274/388) al grupo
de menores de 40 afios. No se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre
dichas variables X? 0,503, p=0,478. La estimacion de razon de probabilidad fue de un OR

1,182 (1C95% 0,74 — 1,87, p=0,47), no estadisticamente significativa.

Tabla 14. Relacién de practicas con la edad

Grupo de edad Adecuadas n (%) Inadecuadas n (%) Total n (%)
> 40 afos 40 (31,74) 74 (28,24) 114 29.38%
< 40 afios 86 (66,66) 188 (71,76) 274 70.62%
Total 126 (100) 262 (100) 388 100%
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4.4.7 Relacion de Précticas con nivel de instruccion

De un total de 388 individuos, 15,46% (60/388) tuvieron una instruccion primaria
incompleta, 16,49% (64/388) terminaron la primaria, 23,20% (90/388) no completaron la
secundaria, 24,74% (96/388) si completaron la secundaria, 10,31% (40/388) tuvieron
instruccion superior incompleta y 9,80% (38/388) obtuvieron titulo universitario. No se

evidencid una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables, X? 3,010,

p=0,698.
Tabla 15. Relacion de préacticas con nivel de instruccién.

Nivel de instruccién Adecuadas (%) Inadecuadas n (%) Total n (%)
Primaria incompleta 15 (11,90) 45 17,17 60 (15,46)
Primaria completa 20 (15,87) 44 (16,79) 64 (16,49)
Secundaria incompleta 34 (29,98) 56 (21,37) 90 (23,20)
Secundaria completa 33 (26,19) 63 (24,04) 96 (24,74)
Superior incompleta 12 (9,52) 28 (10,68) 40 (10,31)
Superior completa 12 (9,52) 26 (9,92) 38 (9,80)
Total 126 (100) 262 (100) 388 (100)

4.4.8 Relacién de préacticas con ingresos econdmicos

Para el analisis estadistico se agrupé a los participantes en dos categorias, la primera
esta constituida por aquellos individuos cuyo ingreso econémico mensual es mas de $1000
USD vy la segunda categoria la constituyen aquellos que tienen como un ingreso mensual
econdmico menor de $1000 USD. De un total de 388 individuos, 83,25% (323/388)
pertenecieron a la segunda categoria, algo esperable pues el estudio fue realizado en un
subcentro de salud publico, y 16,75% (65/388) se encontraban dentro de la primera
categoria. No se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables
X% 2,925, p=0,087. La estimacion de razén de probabilidad fue de un OR 1,608 (IC95%

0,930- 2,778, p=0,087), no estadisticamente significativa.
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Tabla 16. Relacidn de préacticas con ingresos econémicos

Grupo de edad Adecuadas n (%0) Inadecuadas n (%) Total n (%)
> 1000 27 (20,63) 38 (14,50) 65 (16.75)
< 1000 99 (78,57) 224 (85,50) 323 (83.25)
Total 126 (100) 262 (100) 388 (100)

4.4.9 Relacion del nivel de conocimientos con practicas

Se realiz6 una comparacion entre nivel de conocimientos con relacién a las practicas.

El total de la muestra fue de 388 individuos, No se evidenci6é una relacion estadisticamente

significativa entre dichas variables X? 0.528, p=0,468. La estimacion de razon de

probabilidad fue de OR 1,176 (IC95% 0,75- 1, 82, p=0,46), no estadisticamente

significativa.

Tabla 17. Relacion del nivel de conocimientos con préacticas

Conocimientos | Practicas adecuadas n (%) | Practicas inadecuadas n Total n (%)
(%)
Adecuado 50 (39,68) 94 (35,88) 114 (37,11)
Inadecuado 76 (60,32) 168 (64,12) 244 (62,89)
Total 126 (100) 262 (100) 388 (100)
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CAPITULO V

5 DISCUSION
El andlisis de conocimientos en temas de uso racional de antibioticos 0 manejo de
enfermedades que potencialmente terminen en medicacion inadecuada es importante desde

el punto de vista del paciente o cuidador.

Mohamed en su estudio de evaluacion de actitudes y practicas de jovenes adultos
de Malasia sobre el uso de antibi6ticos en IRA comenta que el 42.75% fueron hombres y
57.25% mujeres (Mohamed-Hassali et al., 2017), Huang también menciona un namero de
hombres y mujeres similares en su estudio de conocimiento, actitudes y practicas del uso de
antibidticos en IRA en Singapur (Huang-Pan et al., 2016), algo semejante se encuentra en
nuestro estudio con una distribucién de mujeres en un 57,99% (225) vs hombres 42,01%

(163), de un total de 388 participantes

En el estudio de Zyoud que habla sobre los conocimiento, actitudes y préacticas de los
padres con respecto al uso de antibioticos para las IRAs en Palestina, la edad media de los
participantes fue de 31,6 afios (Zyoud et al., 2015), coincidiendo también con el estudio de
Mohamed y Huang en donde la edad media de los encuestados fue de 28.7 + 7.4 y 35 afios
respectivamente (Huang-Pan et al., 2016)(Mohamed-Hassali et al., 2017). La edad promedio
en general de todos los participantes en la presente investigacion fue 34,83 afios, la
coincidencia de estas cifras con la de otros estudios quizd se deba a que todas las

investigaciones incluyen padres como cuidadores principales de los pacientes.

Los participantes de la investigacion de Huang en su mayoria fueron de educacion
superior y primaria (Huang-Pan et al., 2016) en contraste con el estudio de Zyoud cuya

poblacién en mayor proporcion era de educacion postsecundaria (Zyoud et al., 2015),
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nuestro estudio demuestra datos similares a Zyoud, pues la instruccion secundaria completa
0 incompleta es la que mayor porcentaje tiene con 24.70% (96/388) y 23,20% (90/388)

respectivamente.

Mohamed indica que mas del 50% de los encuestados tenian ingresos econdmicos
bajos, pero llama mucho la atencion que su ingreso es de menos de 238 ddlares (Mohamed-
Hassali et al., 2017), los ingresos mensuales de la mayoria de los hogares de los participantes

de esta investigacion fue menor de 1000 ddlares.

Zhao describe en su investigacion de conocimientos, actitudes y practicas de los
padres en las zonas rurales de China sobre el uso de antibidticos en nifios ante IRA, que del
total de 28 cuidadores estos fueron abuelos (Yu-Zhao et al., 2014), diferente a lo que indica
Zyoud, donde el 62,2% de cuidadores eran madres (Zyoud et al., 2015). Nuestro estudio
tiene semejanzas con los dos estudios mencionados, ya que del porcentaje de nuestra muestra
que corresponde a cuidadores la principal era la madre (madre 69,11% y padre 11,38%),
pero resulta también interesante que los abuelos también estan representados por un
porcentaje pequefio pero importante 7,32% (9/388), lo cual no llamaria mucho la atencion

en nuestro medio pues es comun este tipo de practica en nuestra sociedad.

Zhao describe que solo el 39% de la poblacion estudiada tenian conocimientos
adecuados (Yu-Zhao et al., 2014), valores muy similares a los encontrados en nuestro estudio
pues solo un 37% presentaron un nivel adecuado de conocimientos. De manera particular
las dos preguntas que fueron contestadas de manera adecuada hacen referencia a la creacién
de nuevos antibioticos por los cientificos y que los antibioticos curan infecciones causadas
por virus, que se contrarresta con lo demostrado por Zhao, pues sefiala que el 79% de sus
participantes consideran que los antibidticos podian curar infecciones causadas por virus y

la mitad piensan que los antibioticos pueden reducir la duracion de una IRA (Yu-Zhao et al.,
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2014), datos también muy parecidos a los del estudio de Huang, pues el 78.3% consideran
que los antibioticos matan virus (Huang-Pan et al., 2016), sin embargo un porcentaje mas
bajo en nuestro estudio del 40,98% consideraron que los antibidticos curan infecciones
causadas por virus. Al analizar el nivel de conocimientos relacionado a otras variables como
sexo, nivel de instruccion, ingresos econémicos y edad, Huang y Zhao indican que el nivel
de educacion si estuvo significativamente asociado con conocimiento adecuados sobre el
uso de antibidticos en IRAs, pues cuanto mayor era el nivel de educacion, mejor era el
conocimiento (Huang-Pan et al., 2016) (Yu-Zhao et al., 2014), datos similares fueron
encontrados en un metaanalisis que incluyd 605 estudios, realizado por Cantarero, donde
sefiala que a mayor nivel de instruccidn e ingresos econémicos mejor conocimiento, sobre
todo registrado en EEUU, Trinidad y Tobago y Peru, (Cantarero-Arévalo et al., 2017), todo
esto coincide con el resultado de la relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimiento con el nivel de instruccion (X? 12,33 p=0,030), resultados de alguna manera
esperados, pues las personas con mejor instruccion podrian tener mejores fuentes de

informacion.

En el presente estudio, no se encontrd que el sexo, la edad y el nivel de ingresos
tengan relacion significativa con el nivel de conocimientos, actitudes o préacticas. Existe una
relacion positiva entre el mejor nivel de conocimientos y el nivel de instruccion,
demostrando estadisticamente que a mayor nivel de instruccion mayor nivel de
conocimientos, relacion no manifestada con otras variables. Aquellos pacientes con niveles
educativos mas altos como educacion superior cuentan con mejores conocimientos sobre el
uso de antibidticos y tienen menos probabilidades de solicitar los mismos ante una infeccion
respiratoria alta, mientras que aquellos con niveles educativos méas bajos demostraron mas

probabilidades de tener un conocimiento inadecuado.
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El 42,75% de los participantes del estudio de Mohamed presentd una actitud
deficiente hacia el uso de antibidticos (Mohamed-Hassali et al., 2017), el estudio de
Freidoony menciona que el 83.2% de todos los participantes esperaban que el medico le
recete antibiotico ante una IRA, pero sobre todo si se encontraba asociada a fiebre, tos y
secrecion nasal amarillenta (Freidoony et al., 2017). Por otro lado el estudio de Rousounidis
indica que el 81% de participantes mencionan que los antibiéticos son prescritos sin
considerar las indicaciones adecuadas y ademas el 95,5% menciond que no cambiarian de
pediatra si él no recetara antibiéticos con facilidad (Rouusounides et al., 2011). Ecker por
su parte realiza en Per( un estudio donde el 84.6% de los cuidadores respetaron las
decisiones médicas incluidas las de no recetar antibidtico ante una IRA (Ecker et al., 2013),
algo gue llama mucho la atencion en relacion a este Gltimo estudio es que si bien se trata de
una poblacion demograficamente similar a la nuestra no hay similitud en las actitudes en
cuanto al tema, por lo demas nuestro estudio es muy similar a los inicialmente mencionados
en cuanto al nivel de satisfaccion de la atencién medica brindada pese a la no prescripcion
de antibioticos. Se puede rescatar que la mayoria de los pacientes concuerdan en que existe
poca informacion respecto al uso de antibioticos en infecciones respiratorias altas, poca
informacion sobre el tema de la resistencia bacteriana, y mas de la mitad de la poblacién
estudiada esta en desacuerdo en que la mayoria de IRAs se curan solas, lo que podria

predisponer al uso inadecuado de antibidticos.

Ding en su estudio “uso de antibidticos en la China rural: una encuesta transversal de
conocimiento, actitudes y practicas entre cuidadores en la provincia de Shandong” indica
que fueron los médicos (85%) la principal fuente de informacion seguida de la television

(33%) (Ding et al., 2015), Zyoud por su parte menciona también que los médicos con 61,6%
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son la principal fuente de informacion, seguido del farmacéutico 34,3% Yy otras fuentes como
la television, los periddicos y los familiares / amigos pero representaron solo el 2.8% (Zyoud
etal., 2015), en el estudio de Mohamed algo que llama la atencidn que es que una importante
fuente de informaciéon con el 25% la constituyen los amigos (Mohamed-Hassali et al., 2017).
Nuestro estudio concuerda con los antes mencionados donde los resultados resaltan al
médico en un 46,65% (181/388) como la principal fuente de informacion, le siguen en orden
de frecuencia la farmacia representada por el 15,72% (61/388) y el internet 7,73% (30/388)

como otra fuente informativa.

Mohamed indica que las practicas del sexo femenino fueron mejores que las de los
hombres (OR = 1.934, p <0.05) (Mohamed-Hassali et al., 2017), Rousounidis demuestra que
la edad, el sexo y el nivel de instruccion fueron factores significativos relacionados con
practicas mas adecuadas sobre el uso de antibioticos en IRAS (Rouusounides et al., 2011).
Con respecto a la practica de automedicacion el metandlisis de Cantatero reportd que en
Estados Unidos hasta un 18% de los padres indicaron esa practica, en Europa en paises como
Chipre, Grecia y Turquia se demostr6 un 6, 10 y 14% de automedicacion respectivamente,
en Mongolia el 41.7% indicaron haber comparado antibi6tico sin receta médica y en
Trinidad y Tobago la automedicacion llego hasta el 44% (Cantarero-Aréevalo et al., 2017),
Zhao también menciona que el 40% de cuidadores en su estudio habian comprado
antibioticos sin receta médica (Yu-Zhao et al., 2014). En nuestro estudio no se encontro
relacion significativa entre las practicas y el sexo, edad, instruccién ni ingresos economicos
y de manera general las practicas terminaron siendo inadecuadas en nuestra poblacion

estudiada.

La tendencia a la automedicacion es muy llamativa en esta investigacion, demostrado

por las inadecuadas préacticas que los participantes presentan ante el uso de antibioticos en
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una IRA. Los resultados de este estudio identificaron muchas falencias en cuanto a practicas,
donde se puede observar la tendencia de los pacientes a comprar medicacion sin receta
cuando han presentado una infeccion respiratoria alta y que un importante porcentaje de ellos

no cumple completamente las indicaciones dadas por el médico en una IRA.

Zyoud en su estudio transversal realizado en Palestina acerca del conocimiento,
actitudes y précticas de los padres con respecto al uso de antibioticos para las infecciones
agudas del tracto respiratorio superior en nifios menciona que la falta de conocimiento de los
padres palestinos sobre el uso de antibidticos para IRAS resulto en actitudes y précticas
inapropiadas (Zyoud et al., 2015). A pesar de contar con una poblacién parecida, en nuestro
estudio no se encontr6 mucha similitud a lo antes mencionado, ya que, al realizar una
comparacion entre nivel de conocimientos en relacion a las practicas, el nivel de

conocimiento aparentemente no influyo en las practicas realizadas.

Al tener un conocimiento inadecuado de la poblacion en temas de infecciones
respiratorias, como lo demostramos en este estudio, se podrian generar prescripciones
inadecuadas de antibidtico, via automedicacién o medicacion informal, que empeoren e
invisibilicen el tema de resistencia bacteriana y ademas se generen efectos adversos
innecesarios, ademas de traer como consecuencia un inadecuado uso de antibidticos
aumentando indirectamente los gastos publicos de salud, al interferir en la decision del

médico de prescribir 0 no antibioticos.
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CAPITULO VI

6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

57

El nivel de conocimientos sobre el IRAs de los individuos que participaron en el
presente trabajo es inadecuado.

Respecto a las actitudes relacionadas a IRAS, los participantes manifiestan que existe
poca informacion relacionadas a IRAs, que la resistencia a los antibiéticos es
peligrosa para la sociedad, y que requieren antibiéticos para su remision.

Los participantes manifiestan que sienten satisfaccion con la atencion medica
brindada pese a la no prescripcion de antibioticos.

Las practicas realizadas por los pacientes en relacion a IRAs son inadecuadas.
Existe una relacion significativa y directamente proporcional entre el nivel de
instruccion con un mejor nivel de conocimientos sobre IRAS.

Los factores sociodemograficos como la edad, el género y los ingresos econémicos

no tuvieron relacién con el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre IRAs.



6.2 RECOMENDACIONES

Estos hallazgos enfatizan la necesidad de mejorar el conocimiento que tienen los
pacientes del uso de antibidticos en infecciones respiratorias altas. Se debe insistir en el rol
del médico familiar como el profesional clave de soporte y fuente de informacién de los

pacientes.

Las intervenciones para el uso racional de antibioticos en pacientes deben enfocarse
en fortalecer la educacion en los diferentes niveles de atencion. Los médicos deben abordar
con mayor importancia en la consulta el tema del uso adecuado de antibi6ticos, otorgando
ademas una explicacion clara del proceso respiratorio que estd ocurriendo, explicar la
importancia de tomar el antibidtico de forma adecuada, con la dosis correcta y el intervalo
de tiempo en el caso de infecciones bacterianas, que les permita comprender como las
concentraciones adecuadas ayudan a la muerte bacteriana y disminuye el riesgo de aparicion

de resistencia a los antibiéticos.

Es necesario incentivar a los médicos que prestan atencion primaria a facilitar
informacidn adecuada y precisa sobre la resistencia a los antibiéticos. Buscar alternativas
qgue el médico pueda otorgar al paciente durante la consulta, las mismas que este

encaminadas a dar informacién sobre este tema.

Es necesario mejorar la comunicacion entre médicos y pacientes, abordando las
preocupaciones de estos, ademas es necesario que el médico brinde méas consejos sobre cémo
los pacientes pueden aliviar la sintomatologia, identificar la gravedad y duracion de la

enfermedad.
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Las intervenciones podrian realizarse mediante la informacion directa en los centros
de atencion, también como alternativas serian la educacién pablica comunitaria mediante el

uso de tripticos, realizacion de talleres o uso de carteleras en las salas de espera.

La aplicacion de normas por parte del Ministerio de Salud Publica que prohiban la
venta libre de antibidticos podria contribuir a disminuir la automedicacion y en consecuencia

disminuir la posible automedicacién antibiotica.
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Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos (Paciente)

ANEXQOS

Herramienta Recoleccién de Datos (Paciente)

Caracteristicas demograficas

1. Sexo del paciente:

2. Edad del paciente: Afios cumplidos

3.

[J Hombre
[ Mujer

¢Con quién vive el paciente?

[] Solo

[] Padres

[1 Abuelos

[1 Hermanos

[] Tios

[] Otro, especifique

4. Nivel de instruccion del paciente,

5.

[ Primaria incompleta
[ Primaria completa

[ ] Secundaria incompleta
[ ] Secundaria completa
[] Superior incompleta
[] Superior completa

[1 Ninguno

¢ Cual es el ingreso econémico mensual en el hogar donde vive el paciente?

[1 Menos de 500 doélares al mes
[1501 - 1000 dolares al mes

[11001 - 1500 délares al mes
11501 - 2000 délares al mes
[ 1 Mas de 2000 délares al mes

(5 preguntas)
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Conocimientos

item

Muy
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni en
desacuerdo/
Ni en
acuerdo

De
acuerdo

Muy
de
acuerdo

Los antibidticos y los
medicamentos analgésicos son las
mismas drogas

Los antibidticos pueden curar
infecciones causadas por virus

Los antibidticos pueden curar
infecciones causadas por bacterias

Los antibiéticos deben
administrarse en todos los casos
de infecciones respiratorias altas

Si una persona tiene tos, fiebre,
dolor de oido, secrecion nasal o
dolor de garganta, se curard mas
rapido si  se le prescribe
antibiéticos

La mayoria de los casos de
resfriados se curan con
antibidticos.

Tomar antibiodticos con
anticipacion puede proteger a las
personas de un resfriado

Cuando se combinan antibiéticos
la curacién es mas rapida

Los médicos siempre deben
confirmar la causa de |la
enfermedad antes de recetar
antibioticos

10.

Cuanto mas <caro sea el
antibiético, mas efectivo sera

11.

Los antibioéticos deben
suspenderse tan pronto como
desaparezcan los sintomas de la
enfermedad

12.

Usar antibidticos puede aumentar
el riesgo de resistencia a los
mismos

13.

Los antibidticos tienen efectos
secundarios

14,

Los cientificos siempre pueden
crear nuevos antibioticos
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15. Es peligroso para las personas, si

los microbios desarrollan
resistencia a los antibiéticos

(15 preguntas)

Actitudes
Ni en
ftem '\gﬁy En desacuerdo/ De Ncl;é'y
desacuerdo Ni en acuerdo
desacuerdo acuerdo
acuerdo
1. Existe poca informaciéon acerca

del uso de antibidticos cuando
tengo tos, resfriado o fiebre.

Existe poca informacion sobre la
resistencia bacteriana por el uso
de antibidticos en infecciones
respiratorias altas

La resistencia a los antibidticos es
peligrosa para la sociedad

Los médicos utilizan demasiados
antibiéticos en infecciones
respiratorias altas

La mayoria de las infecciones
respiratorias altas se curan solas

Los médicos deben recetar
antibiéticos para las infecciones
respiratorias altas

El médico siempre debe recetar
antibidticos cuando se tiene una
infeccion respiratoria alta

Cuando el médico no prescribe
antibiéticos  en infecciones
respiratorias altas me siento
insatisfecho de la atencién médica

Cuando el médico no prescribe
antibidticos  en infecciones
respiratorias altas prefiero
cambiar de médico
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(9 preguntas)

Précticas

recibido de (puede elegir mas de una opcion):

[1 Médico

[0 Vendedor de farmacia

00 Amigo o familiar

[J Internet

[ Television

0 Periddico, prensa

[J Otros (por favor indique)

ftem

La informacion que poseo sobre el uso de antibidticos en infecciones respiratorias altas la he

Siempre

Casi
siempre

Neutral

Casi
nunca

Nunca

Compro antibioticos sin receta médica si
tengo tos o resfriado

Cuando acudo al médico por problemas
de tos o resfriado pido que me prescriban
antibidticos

Cuando el médico prescribe antibiéticos
en infecciones respiratorias altas cumplo
correctamente las indicaciones que me
proporciona

Cuando he utilizado antibi6ticos en
infecciones respiratorias altas guardo lo
que sobra para otra ocasion

Cuando he guardado antibi6ticos los he
utilizado nuevamente para una infeccion
similar

Dejo de tomar antibidticos cuando siento
que me mejoro de la enfermedad

(7 preguntas)
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos (Cuidadores)

Herramienta Recoleccién de Datos (Cuidadores)

Caracteristicas demograficas

1. Sexo del paciente:
[ Hombre

L1 Mujer
2. Edad del paciente: Afos cumplidos

3. ¢Cual es su relacion con el paciente?
[ Padre
[] Madre
[1 Abuelo/a
[ Hermano/a
[1Tio/a
[ ] Cuidador, pero no soy su familiar
[1 Otro, especifique
4. ¢Con quién vive el paciente?
[ Solo
[ Padres
[ 1 Abuelos
[ 1 Hermanos
[ Tios

[1 Otro, especifique
5. ¢Cual es la edad de la persona principal responsable del cuidado del paciente? (Afios cumplidos)

[ 1 Cuidador
6. Nivel de instruccion del paciente,

[] Primaria incompleta
[ 1 Primaria completa
[ ] Secundaria incompleta
[] Secundaria completa
[ ] Superior incompleta
[ ] Superior completa
[1 Ninguno

7. Nivel de instruccion del cuidador principal del paciente,
[ Primaria incompleta
[ 1 Primaria completa
[ ] Secundaria incompleta
[ ] Secundaria completa
[ ] Superior incompleta
[ ] Superior completa

[ Ninguno
8. ¢Cual es el ingreso econdmico mensual en el hogar donde vive el paciente?

L] Menos de 500 dolares al mes
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(1501 - 1000 dolares al mes

(11001 - 1500 doélares al mes
11501 - 2000 délares al mes
[ 1 Mas de 2000 délares al mes

(8 preguntas)

Conocimientos

item

Muy
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni en
desacuerdo/
Ni en
acuerdo

De
acuerdo

Muy
de
acuerdo

Los antibidticos y los
medicamentos analgésicos son las
mismas drogas

Los antibidticos pueden curar
infecciones causadas por virus

Los antibidticos pueden curar
infecciones causadas por bacterias

Los antibiéticos deben
administrarse en todos los casos
de infecciones respiratorias altas

Si una persona tiene tos, fiebre,
dolor de oido, secrecion nasal o
dolor de garganta, se curard mas
rapido si se le prescribe
antibioticos

La mayoria de los casos de
resfriados se curan con
antibidticos.

Tomar antibioticos con
anticipacion puede proteger a las
personas de un resfriado

Cuando se combinan antibiéticos
la curacién es mas rapida

Los médicos siempre deben
confirmar la causa de la
enfermedad antes de recetar
antibioticos

10.

Cuanto mas caro sea el
antibiético, mas efectivo sera

11.

Los antibiéticos deben
suspenderse tan pronto como
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desaparezcan los sintomas de la
enfermedad

12.

Usar antibidticos puede aumentar
el riesgo de resistencia a los
mismos

13.

Los antibiéticos tienen efectos
secundarios

14,

Los cientificos siempre pueden
crear nuevos antibidticos

15.

Es peligroso para las personas, si
los microbios desarrollan
resistencia a los antibioticos

(15 preguntas)

Actitudes
Ni en
< Muy En desacuerdo/ De Muy
Item en ; de
desacuerdo Ni en acuerdo
desacuerdo acuerdo
acuerdo
1. Existe poca informaciéon acerca

del uso de antibiéticos cuando
existe tos, resfriado o fiebre.

Existe poca informacion sobre la
resistencia bacteriana por el uso
de antibidticos en infecciones
respiratorias altas

La resistencia a los antibidticos es
peligrosa para la sociedad

Los médicos utilizan demasiados
antibiéticos en infecciones
respiratorias altas

La mayoria de las infecciones
respiratorias altas se curan solas

Los médicos deben recetar
antibiéticos para las infecciones
respiratorias altas

El médico siempre debe recetar
antibidticos cuando se tiene una
infeccion respiratoria alta
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8. Cuando el médico no prescribe
antibiéticos  en  infecciones
respiratorias altas me siento
insatisfecho de la atencion médica

9. Cuando el médico no prescribe

antibiéticos en infecciones
respiratorias altas prefiero
cambiar de médico

(9 preguntas)

Practicas

recibido de (puede elegir mas de una opcion):

0 Meédico

[J Vendedor de farmacia

J Amigo o familiar

[J Internet

[J Television

[ Periddico, prensa

[0 Otros (por favor indique)

item

La informacion que poseo sobre el uso de antibidticos en infecciones respiratorias altas la he

Siempre

Casi
siempre

Neutral

Casi
nunca

Nunca

Compro antibiéticos sin receta médica
para darle a alguien que cuido cuando
tiene tos o resfriado

Cuando llevo a la persona que cuido al
médico por problemas de tos o resfriado
pido que le prescriban antibioticos

Cuando el médico prescribe antibidticos
en infecciones respiratorias altas a la
persona que cuido hago que se cumplan
correctamente las indicaciones que me
proporciona

Cuando he utilizado antibi6ticos en
infecciones respiratorias altas guardo lo
que sobra para otra ocasion

Cuando he guardado antibi6ticos los he
utilizado nuevamente para una infeccion
similar

Dejo de darle antibiéticos a la persona
que cuido cuando veo que ya mejoré6 de
su enfermedad

(7 preguntas)
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CUIDADORES Y/O PACIENTES CON INFECCIONES

RESPIRATORIAS ALTAS

ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL USO INAPROPIADO DE
ANTIBIOTICOS EN LOS CUIDADORES Y/O PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE COTOCOLLAO DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE QUITO, DESDE ABRIL A JUNIO DEL
ANO 2019.
Investigadores
- Estefania Guillén Posgradista de Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
- Monica Hernandez Posgradista de Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador

Organizacion
- Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
- Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Introduccién

El estudio al que usted esta siendo invitado a participar se realiza con el objetivo de determinar las

actitudes, conocimientos y practicas sobre el uso inapropiado de antibidticos. La investigacion esta

dirigida a cuidadores y/o pacientes con infecciones respiratorias altas, que acuden al centro de salud de

Cotocollao del ministerio de salud publica de la ciudad de Quito, desde abril a junio del afio 2019, que

acepten participar voluntariamente.

Objetivo

El siguiente estudio tiene como objetivo determinar las actitudes, conocimientos y précticas sobre el

uso inapropiado de antibidticos en los cuidadores y/o pacientes con infecciones respiratorias altas,

permitird implementar medidas o recomendaciones dirigidas a la reduccion significativa de la

prescripcion y el uso inapropiado de antibidticos, asi como en el efecto negativo de los mismos, la

resistencia a los antibidticos y el gasto de salud, entre otros.

Procedimientos

Para la obtencion de datos usted recibird una encuesta de auto llenado, sobre los siguientes formularios:
e Datos sociodemogréaficos y relacionados a su actividad laboral

Conocimientos sobre el uso de antibiéticos en infecciones respiratorias Altas

Actitudes relacionadas al uso de antibi6ticos en infecciones respiratorias Altas

Précticas relacionadas al uso de antibi6ticos en infecciones respiratorias Altas

Unicamente solicitaremos 30 minutos de su tiempo para llenar la encuesta.

Confidencialidad

La informacion que nos proporcione es estrictamente confidencial y anénima, sera compartida Gnicamente
con el equipo de investigacion, y sera presentada en articulos y debates académicos, sin revelar su identidad
personal. Los datos que seran colectados no se identificaran por su nombre, solamente se le asignara un registro
al que Unicamente tendra acceso el responsable de la aplicacidn de este cuestionario.

Riesgos potenciales

Las preguntas que le haremos no presentan ninguln riesgo potencial, sin embargo, si alguna de ellas le causa
incomodidad, tiene derecho a no responderla.

La evidencia cientifica no ha demostrado que se genera dafio por la aplicacién de los cuestionarios, los mismos
han sido validados a nivel internacional. Para garantizar su integridad los cuestionarios seran llenados
directamente por usted. Debido a que Unicamente se realizaran encuestas no existe ningln riesgo en la
participacién en esta investigacion.

Tiempo de Participacion
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Hemos calculado que su participacion en este estudio durard 30 minutos aproximadamente. Su participacion
en este estudio sera solo por una ocasién no se le pedira regresar por otros procedimientos.

Participacion voluntaria/Retiro

Su participacion en la entrevista es estrictamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de suspender la
entrevista si asi lo desea, sin afectar su derecho a seguir usando los servicios del establecimiento de salud.
Los Resultados

Los resultados derivados de la investigacion seran utilizados para realizar el trabajo de titulacion como Médicos
Familiares y proponer intervenciones oportunas en el uso inadecuado de antibidticos en infecciones
respiratorias altas, ademas se entregaran al responsable del distrito.

Costos, incentivos y beneficios

Su participacion en este estudio no tiene ningun costo y no recibira ningdn incentivo econémico por participar
en este estudio. Usted no recibira pago

alguno por su participacion en esta investigacion. Sin embargo, su colaboracién permitira implementar medidas
o recomendaciones dirigidas a la reduccion significativa de la prescripcién y el uso inapropiado de antibi6ticos,
asi como en el efecto negativo de los mismos, la resistencia a los antibi6ticos y el gasto de salud, entre otros.

Contactos
Si tiene alguna pregunta, observacion o preocupacién con respecto al cuestionario, le damos la informacién
del responsable del estudio.

Monica Hernandez

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
12 de octubre y Roca

0984397372

monica.phl@hotmail.com

Estefania Guillén

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

12 de octubre y Roca

0995748354

estefygm_18@hotmail.com

Si tiene dudas sobre asuntos éticos en relacion con esta investigacion, puede ponerse en contacto con el Comité
de Bioética de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, que ha aprobado esta investigacion.
Contacto Comité de Etica PUCE

Comité de ética de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Dr. Enrique Gea. Secretario del Comité

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Direccion: Av. 12 de octubre y Roca

Teléfono 2991700

iMuchas gracias por su participacion!

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

2 T con CI:
............................................................................... , por medio del presente documento
acepto mi participacion en el estudio: “ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
EL USO INAPROPIADO DE ANTIBIOTICOS EN LOS CUIDADORES Y/O PACIENTES CON
INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
COTOCOLLAO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE QUITO, DESDE
ABRIL A JUNIO DEL ANO 2019” y autorizo a los doctores: Estefania Guillén y Moénica Hernandez
Postgradistas de Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, para la aplicacion
de un cuestionario que requiere informacion para el estudio descrito. Se me ha informado del propésito
de esta investigacion. Toda la informacion brindada sera de caracter confidencial y Gnicamente utilizada
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para la elaboracién del estudio. La participacion en el estudio no implica ninguna remuneracién o
compensacion; ademas se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar
el estudio cuando yo lo desee y sin dar explicaciones.

En a - - 201__

(Lugar) (Fecha dd-mm-aa)

Firmo, Acepto libre y voluntariamente participar en esta investigacion.
Firma (o huella dactilar):
NUmero del teléfono celular:

Casa:

Numero de cédula:

Datos del Trabajador de Salud que lleva a cabo el procedimiento informado:
Nombre y apellidos:
Firma:
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