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Resumen

Antecedentes: El uso inadecuado de antibi6ticos es un problema de salud publica que
puede estar influenciado por los conocimientos que cada individuo posee sobre este

tema, lo que puede llevar al desarrollo de resistencia bacteriana.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
antibidticos que poseen los habitantes adultos del canton San Cristobal, Galapagos,

2022.

Materiales y métodos: estudio observacional y descriptivo de corte transversal
cuantitativo. Estudio exploratorio CAP de la poblacion al uso de antibidticos. El
universo fue los 5915 habitantes del canton San Cristobal. Mediante formula de Fisher
se calculd una muestra de 361 participantes. Se aplicd una encuesta estructurada sobre
Conocimientos, Actitudes y Practicas elaborada por el autor y validada por dos
expertos. La informacion fue recolectada mediante un formulario electrénico y
analizada mediante el software SPSS v.28.0.1.1 y Excel v16.62, presentados en tablas
por medio de frecuencias y porcentajes, y 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.

Resultados: 73.96% de la poblacién estudiada tiene un nivel de conocimiento
inadecuado, y como consecuencia, actitudes y practicas igualmente inadecuadas.
59,56% ha adquirido antibidticos sin receta médica durante los ultimos 6 meses. La
edad y el nivel de instruccion se encuentra significativamente relacionado con el nivel
de conocimiento sobre el uso de antibidticos (p=0.0001) (p=0,0000002)
respectivamente; mientras que, el nivel de instruccion tiene relacion significativa con

las préacticas adecuadas sobre el uso de antibidticos (p=0,0015).



Conclusiones: Los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibioticos en

los habitantes de San Cristobal fueron inadecuados.

Palabras clave: resistencia antibiotica, automedicacion, actitudes, conocimientos,

précticas.



Abstract

Background: The inappropriate use of antibiotics is a public health problem that can
be influenced by the knowledge that each individual has on this subject, which can lead

to the development of bacterial resistance.

Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices about the use of

antibiotics in the adult inhabitants of San Cristobal, Galapagos, 2022.

Materials and methods: observational and descriptive quantitative cross-sectional
study. CAP exploratory study of the population to the use of antibiotics. The universe
was the 5915 inhabitants of the San Cristobal canton. Using Fisher's formula, a sample
of 361 participants was calculated. A structured survey on Knowledge, Attitudes and
Practices prepared by the author and validated by two experts was applied. The
information was collected using an electronic form and analyzed using the SPSS
v.28.0.1.1 and Excel v16.62 software, presented in tables by means of frequencies and
percentages, and for the multivariate analysis, 2x2 tables were used in the case of

variables. qualitative and tabulated means in the case of quantitative variables.

Results: The studied population has an inadequate level of knowledge in 73.96%, and
as a consequence, equally inadequate attitudes and practices. 59.56% have purchased
antibiotics without a prescription during the last 3 months. Age and level of education
are significantly related to the level of knowledge about the use of antibiotics
(p=0.0001) (p=0.0000002) respectively; while, the level of education has a significant

relationship with the appropriate practices on the use of antibiotics (p=0.0015).

Conclusions: The knowledge, attitudes and practices on the use of antibiotics in the

inhabitants of San Cristobal were inadequate.



Keywords: antibiotic resistance, self-medication, attitudes, knowledge, practices.



1. Introduccion

(Podemos imaginar un mundo sin antibidticos? En la actualidad nos encontramos en
un proceso de aprender a vivir con preocupantes niveles de resistencia a los
antimicrobianos, temiendo un empeoramiento de esta probleméatica. Mejorar aquel
futuro, dependera de nuestras acciones para su contencion, por lo tanto, debemos
encaminarnos a la busqueda de nuevas estrategias terapéuticas, pero hasta la actualidad,
la utilizacién adecuada de antibidticos es el elemento critico para impedir un
empeoramiento de la resistencia. Si no cambiamos, modificando nuestra vision sobre

los antibioticos, ;quién lo hara?

Es fundamental realizar un andlisis profundo de las causas de automedicacion en las
personas. Para el sistema sanitario esto constituye una actividad peligrosa que
constituye un problema de salud publica, y que actlia sobre el deterioro de la salud de
la poblacidn que, al estar expuesta a diversos farmacos antimicrobianos, podria generar
ineficacia cuando haya realmente la necesidad de utilizarlos para casos graves, como se

observo en los centros hospitalarios durante la pandemia por Covid-19.

El presente documento iniciara con el planteamiento, formulacion y sistematizacion del
problema. Posteriormente, abarca todo lo correspondiente a la teoria sobre el uso de los
antibidticos. Luego se describe la metodologia a utilizar para la recoleccion de la
informacion requerida para el desarrollo de la presente investigacion y finalmente son

presentados los resultados, las conclusiones y recomendaciones.



2. Justificacion

En el Ecuador y en toda la region, en general, se presentan desigualdades sociales y
econdmicas provocadas por la inequitativa distribucion de la riqueza, lo que significa
desiguales oportunidades y recursos para el desarrollo humano de la poblacion. Las
condiciones sociales de los sectores con menores recursos econdémicos determinan

también el acceso a servicios de salud y al uso de medicamentos (1).

La automedicacion es un problema de salud publica creciente ya que, de acuerdo a
reportes publicados, dicha practica es utilizada de manera indiscriminada. Lo que hace
importante a este tema es que en la mayoria de los casos la automedicacion es el reflejo

de posibles deficiencias en el sistema de atencion a la salud.

Se consideran como factores socioecondémicos importantes para la automedicacion el
nivel econdmico y social, la ubicacioén geografica, la inaccesibilidad a los servicios de
salud, entre otros (2). Estas condiciones, junto con la masiva publicidad cotidiana de
medicamentos, la expansion de farmacias en todo el territorio nacional y la casi absoluta

facilidad para automedicacion, configuran una cultura centrada en la medicalizacion.

La resistencia a los antibidticos es un fendémeno natural en las bacterias que se acelera

por el uso indiscriminado de antibioticos.

El presente trabajo se centra en la importancia de conocer la interaccion de los factores
socioecondmicos, los conocimientos, actitudes y practicas con el uso de
antimicrobianos en los habitantes adultos del cantén San Cristobal, provincia

Galapagos. El reconocer los aspectos de la automedicacion entre los habitantes ayudara



a las instituciones del sector salud a generar intervenciones para implementar
soluciones y formas de prevenciéon que sean de impacto en la sociedad, que den
resolucion a los problemas de atencion a la salud de la poblacion, y eviten se contintie

presentando esta practica entre las comunidades.



3. Problema

a. Planteamiento
En la actualidad, la resistencia a los antibidticos se constituye como una de las mayores
amenazadas para la salud publica en todo el mundo. Si no se toman acciones urgentes,
se alcanzaria la “era post antibidtica” en la cual, la oferta de antimicrobianos disponibles
seria escasa y como consecuencia, las enfermedades infecciosas aumentarian su
mortalidad, lo cual se agravaria debido a la facilidad de movilidad en el mundo
contemporaneo y por ende la diseminacion de agentes patdgenos resistentes. A pesar
de que la resistencia es un fendmeno natural, el uso indiscriminado de antimicrobianos
acelera este proceso. A nivel hospitalario se vuelven mas complejas de tratar las

infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) (3).

El afio 2020 sera recordado por la pandemia ocasionada por la COVID-19, responsable
hasta la actualidad de mas de 574 millones de casos y mas de 6.39 millones de muertes,
que recibio una atencion sin precedentes, tanto en el ambito social como el politico.
Esta crisis mundial de salud publica debe servir como ejemplo para prestar atencion en
otras epidemias silenciosas, como la resistencia a los antibioticos, la cual es considerada
como responsable de 700.000 muertes al afio en todo el mundo. Si la evolucion de los
agentes patdgenos resistentes se continua extendiendo, la mortalidad relacionada a la
resistencia antibiotico podria alcanzar diez millones de muertes anuales en 2050 en el

mundo (4).



En este contexto, la resistencia antibidtica se establece como un problema de salud
publica que demanda la atencion de las autoridades, las farmacéuticas, los

investigadores y de todos los profesionales sanitarios.

b. Formulacion
(Cual son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos que

poseen los habitantes adultos del canton San Cristobal, Galapagos, en el afio 20227

c. Sistematizacion
(Cuales son los factores sociodemograficos que influyen en el uso de antibidticos en

los habitantes adultos del canton San Cristobal?

(Cual es el nivel de conocimiento que poseen acerca del uso de antibidticos en los

habitantes adultos en el cantén San Cristobal?

(Cuales son las actitudes acerca del uso de antibidticos en los habitantes adultos del

canton San Cristobal?

(Cuales son las practicas del uso de antibidticos en los habitantes adultos del canton

San Cristobal?



4. Objetivos

a. General
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos que

poseen los habitantes adultos del canton San Cristobal, Galapagos, 2022.

b. Especificos
Establecer los factores sociodemograficos que influyen en el uso de antibidticos en los

habitantes adultos del canton San Cristdbal.

Determinar el nivel de conocimiento que poseen acerca del uso de antibidticos en los

habitantes adultos en el cantdn San Cristobal.

Identificar las actitudes acerca del uso de antibioticos en los habitantes adultos del

canton San Cristobal

Analizar las practicas del uso de antibidticos en los habitantes adultos del cantén San

Cristobal.
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5.  Marco tedrico y conceptual

5.1 Historia de los antimicrobianos

Mirando hacia atras en la historia de las enfermedades del ser humano, las infecciones
se han constituido invariablemente como una de las principales causas de mortalidad.
Sin embargo, no fue sino hasta la segunda mitad del siglo XIX que se descubrié que
los microorganismos eran responsables de diversas enfermedades infecciosas que

habian estado afectando a la humanidad desde el inicio de los tiempos (5).

La invencion de los antimicrobianos fue uno de los grandes avances dentro de la
historia médica. En 1910, Ehrlich desarrolld el primer agente antimicrobiano en el
mundo, el salvarsan, un fairmaco utilizado para el tratamiento de la sifilis. En el afio
1935, las sulfonamidas fueron sintetizadas por Domagk y otros colaboradores. Ambos
medicamentos eran compuestos sintéticos y tenian limitaciones en cuanto a su eficacia

y seguridad (5).

En 1928, se descubrio la penicilina, marcando un hito en el desarrollo de los farmacos
antimicrobianos. Segin se describe en la historia, luego de unas vacaciones,
Alexander Fleming, un investigador escocés, demostré el efecto bactericida de un
hongo, Penicillium nontatum, que habia crecido accidentalmente en una caja de Petri
con cultivo estafilocdcico (6). La penicilina, que es un firmaco destacado en términos
de seguridad y eficacia, lider6 la era antimicrobiana. El prondstico de las
enfermedades por infecciones bacterianas mejor6 drasticamente; antes del desarrollo

de la penicilina por Alexander Fleming, las infecciones eran la primera causa de
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mortalidad en el mundo, por ejemplo, aproximadamente 75 al 85% de los casos con
meningitis bacteriana y 40% con neumonia bacteriana fallecian (7). En los siguientes
anos, nuevas clases de medicamentos antimicrobianos se desarrollaron una tras otra,

lo que condujo a una edad de oro de la farmacoterapia antimicrobiana (5).

El beneficio del desarrollo de medicamentos antimicrobianos no solo fue directo, en
la curaciéon de infecciones que antes eran consideradas de alta mortalidad, sino
también de forma indirecta, ya que varios de los procedimientos médicos mas exitosos
y avanzados en la actualidad, como los trasplantes, serian inimaginables sin la

apropiada cobertura antimicrobiana (7).

La definicion de antibidtico, ahora mas correctamente denominado como
antimicrobiano, fue acufiado por Selman Waksman en 1941, y determina a aquel
componente con la capacidad de impedir el crecimiento bacteriano e incluso provocar

su destruccion (6).

5.2 Resistencia a los antimicrobianos

El fenémeno de la resistencia antimicrobiana es un mecanismo natural que posee una
bacteria contra uno o mas antibioticos a través de técnicas que reducen la capacidad
microbicida o inhibitoria que poseen dichos medicamentos. La resistencia en las
bacterias viene aumentando a un ritmo que, la investigacion para la creacion de nuevos
medicamentos y las estrategias de prevencion atn no pueden alcanzar; por tal motivo
cada vez son mas comunes el fracaso en el tratamiento, el aumento de la

morbimortalidad y el incremento de los costos sanitarios (8).
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En la préctica, la resistencia se identifica mediante pruebas in vitro que determinan la
actividad de un antimicrobiano: la concentracion inhibitoria minima (CIM). De ese
modo, un microorganismo puede ser clasificado como sensibles, intermedios o
resistentes dependiendo de su CIM. Para los microorganismos intermedios, el efecto
antibidtico es incierto y para aquellos reportados como resistentes la probabilidad del

fallo en el tratamiento es elevada (8).

5.3 Mecanismos de resistencia a los antimicrobianos

Los microorganismos tienen una rapida capacidad de adaptacion al medio en el que
habitan. Una gran ventaja comprende la velocidad con la que se reproducen, pudiendo
duplicar su poblacion en menos de media hora, y crear cerca de 50 nuevas
generaciones de bacterias en 24 horas. Debido a aquellas circunstancias, se facilita la
adaptacion en un corto periodo de tiempo de una poblacion bacteriana a un ambiente

hostil, como es un medio con antimicrobianos (7).

Las bacterias utilizan varios mecanismos para eludir los efectos de los
antimicrobianos, entre ellos: la modificacién enzimdtica para inactivaciéon de los
agentes antibidticos, el impedimento de acceso de los farmacos a los blancos celulares,

y la alteracion o incluso la eliminacion completa de los blancos celulares (8).

Las variedades mas significativas de enzimas de inactivacion son las betalactamasas

de bacterias grampositivas y gramnegativas, y las enzimas modificadoras de

aminoglucoésidos. El impedimento del acceso de blancos celulares de los
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medicamentos puede resultar por la modificacion en la permeabilidad de la membrana
celular para disminuir el ingreso del antimicrobiano por la inhabilitacion de los
canales porina, formacion de bombas de expulsion, o por mecanismos de atrapamiento
del agente antibidtico antes de alcanzar su punto de accion. La alteracion del blanco
celular se realiza a través de mutaciones en los genes diana, por ejemplo la
modificacion de la girasa y las topoisomerasas para la generacion de resistencia contra

las fluoroquinolonas (8).

El nivel de resistencia a los antimicrobianos se determina segin la combinacion de
diferentes mecanismos, tales como, las modificaciones de permeabilidad y las bombas
de expulsion que reducen las concentraciones intracelulares de los betalactamicos para
aumentar la eficacia de las betalactamasas presentes en la periplasma de los

gramnegativos (8).

5.4 Prevalencia de resistencia a los antimicrobianos

Una investigacion efectuada por el gobierno britdnico hace unos anos, consider6 la
mortalidad debido a las bacterias resistentes en cerca de 700.000 muertes anualmente
a nivel mundial, ligeramente menor a los 1,2 y 8,2 millones de muertes que provocan
los accidentes de transito y las enfermedades oncoldgicas, respectivamente. No
obstante, si el desarrollo de los microorganismos con resistencia a multiples
antimicrobianos permanece en aumento de la misma manera que en los ultimos afios,
la mortalidad relacionada a la resistencia antimicrobiana podria alcanzar los 10
millones de muertes anuales en el afio 2050 en el mundo. De la misma manera, se

determind que la mortalidad por infecciones, en las cuales la resistencia a
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antimicrobianos es un factor predeterminante, podria resultar en costos sanitarios que

oscilan entre 60 y 100 billones de ddlares anuales a nivel mundial (9).

En la region de las Américas, las bacterias multirresistentes son la principal causa de
las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Los datos reportados por la
Red de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (RELAVRA) muestran una
tendencia en aumento de microorganismos resistentes como Klebsiella pneumoniae,
cuyo porcentaje de resistencia a los antibidticos carbapenémicos esta creciendo

significativamente en Latinoamérica, alcanzado en promedio 21% (4).

5.5 Principales amenazas sanitarias por la resistencia a antimicrobianos

La propagacion de microrganismos con resistencia multiple a los antimicrobianos se
ha transformado en una amenaza mundial, esencialmente basada en la aparicion de
microorganismos resistentes a practicamente todos los antimicrobianos y su facil
capacidad de propagarse. La resistencia a antimicrobianos es un escenario complejo,
multifactorial y con una rapida evolucion en el cual no solamente estd implicado el
individuo, sino también la cadena de alimentos, el medioambiente y los animales, de

granja y salvajes (7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) public6 en el afio 2017 su primera lista
de microorganismos prioritarios resistentes a los antimicrobianos, la cual comprenden
las 12 familias de agentes patdgenos mas peligrosas para la salud del ser humano. La
lista fue realizada para orientar y promover la investigacion y desarrollo de

antimicrobianos nuevos, como parte de las estrategias de la Organizaciéon Mundial de
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la Salud para luchar contra el creciente problema mundial de la resistencia a los

antibioticos (8).

La lista se compone de tres grupos en dependencia de la urgencia en la necesidad de
nuevos antimicrobianos: prioridad media, alta y critica. Las categorias de prioridad
media y alta, contienen los microorganismos que muestran una resistencia
farmacoldgica en aumento y provocan enfermedades méas comunes como la gonorrea
o intoxicaciones alimentarias por salmonella. La categoria de prioridad critica incluye
a los agentes patdgenos con resistencia multiple que son principalmente letales en los
establecimientos de salud, asilos de ancianos y entre aquellos pacientes que requieren
utilizar dispositivos médicos de ventilacion mecanica y catéteres venosos. Entre los
microorganismos dentro de esta categoria, se incluyen: Pseudomonas, Acinetobacter
y diversas enterobacterias como Klebsiella, E. coli, Serratia, y Proteus. Tales agentes
patdégenos han adquirido resistencia a un elevado niimero de antimicrobianos,
incluyendo a los mejores antimicrobianos disponibles para el tratamientos de los
microorganismos multirresistentes, como los carbapenémicos y las cefalosporinas de

tercera generacion (5).

5.6 Uso racional de antimicrobianos y resistencia bacteriana

Los antibidticos son parte de los medicamentos mas prescritos a nivel mundial. A
pesar de que éstos pueden salvar muchas vidas, el uso inapropiado no s6lo incrementa
los costos de la atencién sanitaria, sino que aumentan los efectos adversos,
interacciones medicamentosas y la posibilidad de utilizacion en agentes patogenos

resistentes a dichos antibidticos. Son escasos los nuevos medicamentos antibidticos
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que se desarrollan actualmente, los cuales generalmente pertenecen a familias ya

conocidas por lo cual el riesgo de resistencia esta vigente (3).

En un estudio realizado por Calle Nufez y col (10), se evaluaron los factores
relacionados a las infecciones urinarias por Eschericha coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), en el cual se encontraron factores
importantes como la edad mayor de 45 afios, el sexo masculino y la hospitalizacién
previa. En una investigacion de Fernandez y col (11), se evaluaron 195 cultivos de
secrecion endotraqueal de pacientes con ventilacion mecanica invasiva en una unidad
de cuidados intensivos durante el periodo de un afio. Los microorganismos hallados
con mayor frecuencia fueron Acinetobacter sp. y P. aeruginosa con 28 y 22%
respectivamente; mientras que, la resistencia a meropenem fue de 90% y 62%,
respectivamente. Ambos estudios publicados en la Revista Médica Herediana
demuestran la asociacion entre la resistencia a los antimicrobianos y la hospitalizacién
previa como factor relacionado y una prevalencia superior de microorganismos gram
negativos no fermentadores extremadamente resistentes y enterobacterias productoras

de BLEE en un hospital de tercer nivel de Peru. (3)

Las Infecciones Asociadas de Atencion en Salud que incluyen microorganismos
multirresistentes como consecuencia del uso inapropiado de antimicrobianos,
constituyen uno de las principales dificultades que afrontan los establecimientos de
salud tanto del sector publico como publico y afectan del mismo modo a paises
desarrollados como a paises en vias de desarrollo. Frente a tal situacion, la OMS, en
el afio 1985, determin6 que “el uso racional de medicamentos requiere que el paciente

reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica en las dosis correspondientes
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con sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo y al menor
costo para ¢l y su comunidad”. Posteriormente, en 2001 establece el uso adecuado de
antibioticos como “el uso costo-efectivo de los antimicrobianos los cuales maximiza
su uso terapéutico, mientras minimiza tanto los efectos toxicos de la droga como el

desarrollo de resistencia” (3).

Durante las ultimas décadas, se ha conseguido determinar que el uso apropiado de
antibidticos reduce la presion selectiva favoreciendo la prevencion de resistencia
antibidtica. Una manera de efectuar un uso racional de antimicrobianos es mediante
la ejecucion de programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA), basados en
politicas restrictivas y no restrictivas, tales como la aprobacion para el uso de
antimicrobianos, educacidén continua, elaboracion de guias de practica clinica, y
vigilancia de IAAS, los cuales deben ajustarse y estar encaminados a satisfacer los

requerimientos de cada institucion sanitaria (1).

5.7 Prevencion de la resistencia a los antimicrobianos

Se puede lograr una utilizacion mas responsable de los antimicrobianos interviniendo
sobre su prescripcion, venta y forma de administracion. Uno de los primeros
inconvenientes en el uso de antimicrobianos es su utilizacién para patologias
infecciosas de vias respiratorias altas, las cuales de forma mayoritaria son provocadas
por virus frente a los cuales los antimicrobianos no son eficaces. Su uso inadecuado
en profilaxis quirtirgicas, que requiere distintas pautas y periodos mas cortos que en

un tratamiento habitual, también es un factor a mejorar (7).
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Una de las mejores estrategias contra los gérmenes resistentes es el uso adecuado de
los antibidticos. La prescripcion de un antibidtico en forma empirica debe estar
orientada en base a una evaluacion clinica adecuada. Para la prescripcion

antimicrobiana se debe tener en cuenta lo siguiente (8):

* Mas de 90 % de las infecciones respiratorias altas adquiridas en la comunidad
(rinofaringitis aguda, faringitis aguda, sinusitis aguda, entre otras) son virales; sin

embargo, la prescripcion de antimicrobianos se da en mas del 50% de los casos.

» Més de 90 % de las bronquitis agudas son de origen viral. El uso de antimicrobiano
estd reservado para las de bronquitis agudas con sospecha de neumonia; en la
exacerbacion aguda de la EPOC y en la bronquitis del paciente inmunodeprimido o

adulto mayor encamado.

* La gastroenteritis adquirida en la comunidad en un paciente inmunocompetente es

autolimitada y no requiere de antibioticos.

* La bacteriuria asintomatica no requiere la prescripcion de antimicrobianos, con
excepcion de las embarazadas y pacientes programados para intervenciones
quirargicas urologicas o ginecoldgicas. Las fluoroquinolonas no son convenientes en

pacientes con diagnostico de cistitis no complicada.

* Muchas lesiones cutdneas se diagnostican errdbneamente como celulitis, y reciben

antimicrobianos de forma injustificada.
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* Evitar el uso irracional de antimicrobianos de amplio espectro, en especial, aquellos

que tienen actividad antipseudomonas.

* Realizar la profilaxis antimicrobiana bajo las guias de practica clinica vigentes.

* Realizar un monitoreo de la utilizacion de antibidticos y de la resistencia bacteriana

a los mismos.

* Mejorar el diagnostico microbiologico en los laboratorios hospitalarios.

* Actuar bajo fundamento clinico, epidemioldgico y microbiologico antes de

establecer, cambiar o suspender una terapia antibiotica.

» Utilizar de forma racional los medios de cultivos, pruebas serologicas, y marcadores

inflamatorios como la proteina C reactiva, procalcitonina, entre otros.

* Educacion permanente sobre la utilizacion apropiada de antibidticos y de las medidas
de bioseguridad para la prevencion de infecciones asociadas a la atencidon en salud
como las medidas de asepsia, antisepsia, uso adecuado de barreras y lavado de las

manos.

* Uso apropiado de dispositivos invasivos que puedan provocar flora con mayor riesgo

de resistencia antimicrobiana.
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+ Utilizacion de guias de practicas clinicas validadas para el manejo de las

enfermedades infecciosas y la profilaxis antimicrobiana.

* Fortalecer los sistemas sanitarios y sus tacticas de vigilancia epidemioldgica.

* Prescribir antimicrobianos de bajo espectro y por el periodo requerido, siempre y

cuando sean eficaces contra el germen sospechado.

* Se recomienda la combinacién de antibidticos exclusivamente frente a

microorganismos con caracteristicas de resistencia bacteria amplia y en infecciones

graves de etiologia bacteriana mixta.

» Usar la estrategia del desescalamiento en base a la evolucion clinica y microbioldgica

de cada paciente.

* Conocer y ajustar las dosis y concentraciones de los antibidticos y su relacion con la

CIM.

* Siempre “utilizar el antibidtico correcto, en la dosis y via correctas, durante el tiempo

correcto, en el paciente correcto”.

5.8 Luchando contra la resistencia a antimicrobianos

En el afio 2014, se cre6 el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos

(PRAN) en Espafia. Esta estrategia tiene como objetivo la implantacion del PROA
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tanto en el primer nivel como en el entorno hospitalario. Estos planes se enfocan en la
prescripcion adecuada de antimicrobianos para mejorar el prondstico de los pacientes,
asi como, disminuir los efectos adversos, controlar la aparicion de resistencia y

garantizar el uso de terapias costo-eficaces (7).

La Asamblea Mundial de la Salud suscribi6 en el afio 2015, un plan de accién mundial
sobre la resistencia a los antibioticos. Con ello, la Organizacion Panamericana de la
Salud logré el compromiso politico de todas las naciones de la region de las Américas
para el desarrollo e implementacién sus planes de accion nacional respecto a la
resistencia a los antimicrobianos. Dichos planes, segun Angles, estan estructurados en
torno a los cinco objetivos estratégicos, que son: “1) Mejorar la sensibilizacion y los
conocimientos en materia de resistencia a los antimicrobianos; 2) reforzar la vigilancia
y la investigacion; 3) reducir la incidencia de las infecciones; 4) optimizar el uso de
medicamentos antimicrobianos y 5) asegurar que se realicen inversiones sostenibles
en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos” (3). El abordaje multisectorial,
bajo la perspectiva Una Salud (One health, en inglés), es clave para implementar estos
planes de accion. Desde el consenso del Plan de Accion Mundial, los paises miembros
han avanzado en estrategias e intervenciones para garantizar el disefio y la
implementacion efectiva de sus planes de accion para contener la resistencia a los

antimicrobianos (4)

Para avanzar hacia la disminucion de la resistencia a los antimicrobianos, las naciones
requieren evidencia cientifica actual, y ya en 2011 la Revista Panamericana de Salud
Publica brindé una publicacion especial a la resistencia antibidtica, haciendo un

llamado a la elaboracion y difusion de contenido cientifico sobre la problematica. En
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los ultimos diez afios, la region de las Américas se ha encaminado a un gran cambio
en la comprension de la dimension y la consecuencia de la resistencia a los
antimicrobianos y, asimismo, en el impacto para la economia y el desarrollo de los

paises (4).

La prevencion de la diseminacion de microorganismos multirresistentes asociados a
la atencidn sanitaria es una de las estrategias mas costo-efectivas para el control de la
resistencia a los antimicrobianos. La presencia de programas nacionales de contencion
de infecciones asociadas a la atencion en salud, segliin estandares internacionales, es
una de las estrategias de mayor progreso en la region de las Américas. En el afio 2019,
seis de cada siete paises disponian de un programa nacional de control de infecciones;
sin embargo, aun existen aspectos para el fortalecimiento en la vigilancia y la

evaluacion de los resultados de estos planes (4).

En Ecuador, mediante Acuerdo Ministerial 072-2017, de fecha 20 de junio de 2017,
se expidio el Reglamento para la creacion, conformacion y funcionamiento de los
comités y equipos de mejoramiento de la calidad en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica, en el cual indica que los responsables de asumir este rol
en la politica de prevencion de la resistencia antimicrobiana son los comités de IAAS,
entre cuyas funciones se encuentran: “Evaluar el cumplimiento de los esquemas
terapéuticos relacionados con el uso racional de antibidticos en el establecimiento de
salud y uso seguro de dispositivos médicos especiales, asociados al cuidado de la
salud” e “Identificar los microorganismos mas frecuentes por areas y patrén de
resistencia, por salas y/o factores de riesgo, para el andlisis del Comité y toma de

decisiones oportunas e inmediatas (12). Recientemente, en base a las acciones
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sugeridas por OMS se ha desarrollado el Manual de procedimientos del subsistema de
vigilancia SIVE Hospital — Infecciones asociadas a la atencion en salud — IAAS
mediante Acuerdo Ministerial 00110-2020 de fecha 15 de enero de 2020, cuyo
objetivo es “Brindar al personal de los establecimientos de salud, directrices para la
obtencion de informacioén epidemioldgica oportuna y de calidad sobre las IAAS y
medidas que oriente la implementacion de estrategias adecuadas para la prevencion y

control” (13).

La pandemia de la COVID-19 del afio 2020, demostré la lejania en la contencion
efectiva de las patologias transmisibles. Las enfermedades infecciosas se mantienen
como una de las causas mas notables de morbimortalidad en salud publica, y la
resistencia a los antimicrobianos es una de las principales amenazas para su control.
El éxito se basa en el esfuerzo conjunto, la cooperacion entre paises y la promulgacion
de evidencia cientifica. Por lo tanto, la investigacion y la difusion de sus resultados
implican siempre un instrumento beneficioso para mantener el compromiso politico,
estimular la produccién cientifica de calidad y concientizar a la ciudadania sobre las
secuelas negativas de la resistencia a los antimicrobianos sobre la salud humana y el

desarrollo. (4)

Varios paises, como Bolivia, Brasil, Costa Rica, Paraguay y Pert, han contribuido con
datos sobre la venta de antibioticos para el informe de la OMS sobre Vigilancia del
Consumo de Antibidticos, 2016-2018, sin embargo, el control del consumo nacional
de antimicrobianos en la region de las Américas, todavia requiere una dedicacion

adicional (4).
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5.9 Definicion de automedicacion

La automedicacion se define como la utilizacion por iniciativa propia de farmacos sin
el control de un personal sanitario. Se considera que esta practica constituye un hecho
habitual en la mayoria de los hogares, tanto en Latinoamérica, como en varios paises
del mundo. En Ecuador no se posee datos actualizados que brinde informacion

respecto a la automedicacion a nivel nacional (14).

5.10 Teorias sobre la automedicacion y autoprescripcion

Los medicamentos se dividen en base a su accesibilidad, como: medicamentos de libre
venta y medicamentos que requieren prescripcion médica. El término automedicacion
es utilizado para medicamentos de libre venta, mientras que la autoprescripcion se

emplea para firmacos que requieren supervision médica (14).

La Organizacion Mundial de la Salud establece que la mitad de los medicamentos que
se prescriben, se venden de forma inadecuada, y cerca de un tercio de la poblacion en
el mundo carece de acceso a farmacos esenciales, mientras que, mas de la mitad de
las personas no los consume adecuadamente. En los paises de ingresos bajos o medios,
los farmacos constituyen entre 25 al 70% del gasto global en salud, en comparacién
con menos de 10% en paises desarrollados. 90% de la poblacion de los paises en vias
de desarrollo tienen que adquirir sus farmacos de su remuneracidon baja, no tienen
seguridad social, mientras que la atencidon sanitaria subsidiada es insuficiente e

inoportuna (15).
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La WSMI (La industria mundial de la automedicacion, por sus siglas en inglés)
considera a la automedicacion como un componente del autocuidado que un individuo
puede realizar para aliviar sintomas leves y comunes, pudiendo obviar la supervision
médica. En este aspecto resulta conveniente que la persona pueda de forma auténoma
tratar sintomatologia o patologias de baja complejidad. Sin embargo, constituye un
riesgo cuando existen abusos en dicha automedicacidon, ya sea por la incorrecta
administracion o por la combinacidn de otros farmacos que podrian provocar efectos

adversos por interaccion medicamentosa (14).

En virtud de lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido
lineamientos que deben considerarse durante la automedicacion, entre ellos: la
calidad, eficacia y seguridad de los farmacos, ademas de poseer informacién clara
sobre sus efectos adversos ¢ interacciones; asimismo, debe ser utilizado

principalmente en enfermedades cronicas con un diagnostico inicial previo (14).

En cuanto a los farmacos bajo receta médica, la autoprescripcion constituye
constantemente un riesgo. Mas de 50% de los farmacos circulantes se han vendido o
prescrito de manera inadecuada. En un antibidtico que necesita prescripcion médica
debe establecerse el riesgo-beneficio, ademas de, ajustarse la dosis y frecuencia de
administracion; caso contrario, aumentaria la probabilidad de efectos secundarios,

adversos, hipersensibilidad o incremento de la resistencia antimicrobiana (14).

5.11 Factores que influyen a la autoprescripcion

La autoprescripcion constituye un problema grave de salud publica. Algunas acciones
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han favorecido su practica, entre ellas: 1) el aumento de la propaganda de
medicamentos en los medios de comunicacion o redes sociales; 2) el aumento de la
edad promedio de la poblacion (envejecimiento); 3) variaciones en las pautas
generales de las patologias; 4) el creciente interés en la mejora de la calidad de vida;
5) la falta de acceso a una fuente de informacion confiable y 6) el desarrollo de la
industria farmacéutica, situando al alcance de la poblacién una extensa gama de

opciones terapéuticas (16).

Segun Price LJ, “En Ecuador, la autoprescripcion se ha asociado a factores sociales,
culturales y economicos, donde sobresalen las practicas comerciales de la industria
farmacéutica, incumplimiento de regulaciones de las cadenas de comercializacion,
limitado acceso a una consulta médica (por falta de tiempo o recurso econémico) y

educacion de la comunidad” (17).

5.12 Prevalencia de la automedicacion

En 2018, la encuesta Eurobarémetro publicé los resultados de su encuesta, la cual
indica que una tercera parte de la poblacion europea ha consumido algtn tipo de
antibiotico en los ultimos 12 meses; en Espafia esta cifra es mayor del promedio

alcanzando 42% (7).

A nivel de Latinoamérica se ha observado que la automedicacion de la poblacion
alcanza el 62,6%, siendo el género femenino el 59,5%. Las tres ciudades en la region
de las Américas con la mayor prevalencia de automedicacion son Pedro Juan

Caballero (Paraguay), Tunja (Colombia) y Quito (Ecuador) con un porcentaje de
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89,0%, 87,7% y 86,4% respectivamente. La principal causa para la autoprescripcion

fue la falta de tiempo para asistir al médico con un porcentaje de 50,30% (18).

La practica de automedicacion y autoprescripcion en Ecuador ha sido estudiada en
distintas ciudades, reportando prevalencias entre 37 y 94%. En el afio 2000, Lalama
investigd el perfil de consumo de medicamentos en la ciudad de Quito, Ecuador, en
donde se entrevistaron de manera aleatoria a 455 personas mayores de 18 afios que
habian recibido medicamentos durante los ultimos 6 meses. Los resultados
determinaron que el 36% de personas se automedicaron, de dicho porcentaje, 18% se
automedico por decision propia, 11% por recomendacion del farmacéutico y 7%
restante por consejo de familiares. La automedicacion fue mayor en el grupo de
personas de bajos recursos econémicos, 46,58% (19). Las categorias de farmacos mas
automedicados fueron los analgésicos 33,5% y los antibidticos 27,6% (14). En los
ultimos 10 afios, no se han realizado estudios con una muestra estadisticamente
significativa que permita dimensionar la problematica en la poblacion en general, asi

como tampoco se cuenta con datos referente a la la provincia de Galapagos.

5.13 Marco legal automedicacion

La Ley Orgéanica de Salud en Ecuador establece en el articulo 153: "Todo
medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente autorizados.
Para la venta al ptblico se requiere de receta emitida por profesionales facultados para
hacerlo, a excepcion de los medicamentos de venta libre, clasificados como tales con
estricto apego a normas farmacoldgicas actualizadas, a fin de garantizar la seguridad

de su uso y consumo". Para la aplicacién y monitoreo de esta normativa, fue creada la
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Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) en el afio
2012, la cual tiene “la competencia de normar la comercializaciéon de medicamentos
en el pais, para tal efecto, cuenta con normativas para la regulacion de la venta de
medicamentos con y sin prescripcion médica, asi como también una normativa para
el permiso de funcionamiento de establecimientos sujetos a control sanitario, lo cual

incluye a las farmacias” (14).

5.14 Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) respecto al uso de

antimicrobianos

La prescripcion y el uso inadecuado de antibidticos son practicas inadecuadas, lo que
conlleva a significativos problemas de salud y su explicacion puede estar justificada
por varias razones, tanto de los usuarios como de los prescriptores. Varias de las
practicas inadecuadas se derivan de las actitudes y los conocimientos conseguidos por
las personas, por lo que llegar a identificarlas y estudiarlos se vuelve fundamental,
debido a los efectos negativos que se podrian desencadenar en el campo de la salud
publica. Este andlisis permite plantear a futuro medidas dirigidas a reducir o eliminar

dichas practicas.

El Ministerio de Salud en Perti ha identificado creencias erroneas en la poblacion en
relacion al uso de los farmacos antibioticos, entre ellas: “1) toda consulta debe
terminar con una receta; 2) si el médico no me receta antibidticos es un mal
profesional; 3) el mejor médico es el que prescribe mas medicamentos; 4) el
medicamento mds caro es siempre el mejor; 5) para curarse mas rapido, los

medicamentos inyectables son los mejores; 6) cuando me recetan un medicamento,
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me sirve para toda la vida; 7) los multivitaminicos y estimulantes del apetito mejoran

mi salud; y, 8) los medicamentos de marca son mejores que los genéricos” (16).
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6. Metodologia y disefio de la investigacion

a. Tipo de estudio
Estudio observacional descriptivo de corte transversal cuantitativo. Estudio
exploratorio CAP de la poblacion al uso de antibidticos en San Cristdbal, Galapagos

2022.

b. Area de estudio

Canton San Cristobal, provincia de Galapagos.

c. Universo y muestra

Se realizd un muestreo de tipo probabilistico simple, con 95% de nivel de confianza y
5% margen de error. Para el calculo de la muestra se utilizo6 como universo la
proyeccion poblacional del canton San Cristobal de acuerdo con la informacion del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) que para el afio 2022 corresponde a
5915 personas entre 18 a 65 afios, lo cual da como resultado, segtn la formula de Fisher,

una muestra de 361 personas.

Criterios de inclusion:

e Poblacion de 18 a 65 afos

e Personas que habitan en el cantdon San Cristobal
Criterios de exclusion:

e Personas con enfermedades catastroficas

e Embarazadas o en periodo de lactancia
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d. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos, se solicito al Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal de San Cristobal, la cartografia del canton, con la cual se realizo la seleccion

aleatoria de las casas a encuestar por cada barrio.

El cuestionario fue validado en contenido y lenguaje, por dos expertos en el campo, y
posteriormente por un grupo de 10 habitantes de la comunidad elegidas aleatoriamente.
Se realizo la encuesta en cada casa donde se entregd un dispositivo tablet con el

formulario electrénico de preguntas en Google Forms (Anexo 1).

e. Plan de tabulacion y analisis
Con la informacion recolectada, se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel, y

posteriormente se importd al software SPSS.

f. Procedimientos

Para el analisis univariado, se utilizaron tablas de frecuencia para la presentacion de las
variables cualitativas, y tendencia central y desviacion para las variables cuantitativas-
Para el analisis multivariado se utilizaron tablas 2x2 para las variables cualitativas y a

medias tabuladas para las variables cuantitativas.

El presente estudio contd con la firma del consentimiento informado de cada

participante (Anexo 2).
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7. Resultados

7.1 Analisis descriptivo inicial sociodemografico

7.1.1 Caracteristicas de la muestra

La muestra del estudio estuvo compuesta por 361 participantes (Tabla 1), de los cuales
191 fueron mujeres y 170 hombres. En relacion al nivel de instruccion, la mayor parte
de los encuestados no han culminado la secundaria, con 38,50% (139/361), seguido por
los que poseen estudio superior incompleto con 30,70% (111/361) y los que finalizaron
sus estudios universitarios 23,30% (84/361). En cuanto a la edad, se clasifico a los
participantes en dos grupos, siendo los adultos jovenes, comprendido entre 18 y 39
afos, el de mayor nimero, con 66,20% (239/361), ademas la edad media de la muestra

fue 36,03 afios con una desviacion estandar de 11,22 afnos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variable Categorias n %
Total Poblacion 361 100
Sexo Horpbre 170 47,10

Mujer 191 52,90

Ninguno 2 0,60

Primaria incompleta 0 0,00

. Primaria completa 11 3,00

mft‘:l‘:igfm Secundaria incompleta 139 38,50

Secundaria completa 14 3,90

Superior incompleta 111 30,70

Superior completa 84 23,30

Grupos de  Adulto joven (18-39 afios) 239 66,20

edad Adulto medio (40-64 afios) 122 33,80
Edad (afios) Media (DS) Minimo Maiximo

Participantes 36,03 (11,22) 18 65
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7.2 Analisis univariado

7.2.1 Analisis de conocimientos

Para evaluar el conocimiento, se efectuaron seis preguntas que indagan la comprension
que poseen los participantes respecto a la funcidon de los antimicrobianos, la diferencia
en comparacion con los farmacos analgésicos, la eficacia seglin la duracion y la via de
administracion, su contribucién contra la fiebre, y su relacion con la resistencia
bacteriana. Se analizaron las respuestas y se pudo determinar que, de las seis preguntas,

tres fueron contestadas correctamente, y tres contestadas incorrectamente (Tabla 2).

Tabla 2. Determinacion de conocimientos por pregunta

Preguntas Calificacion n %
Reconoce la funcion de los Adecuado 171 47,37
antimicrobianos No adecuado 190 52,63
Diferencia con los Adecuado 280 77,56
farmacos analgésicos No adecuado 81 22,44
Eficacia segiin duracion Adecuado 232 64,27
No adecuado 129 35,73
Eficacia seglin via de Adecuado 55 15,24
administracion No adecuado 306 84,76
Adecuado 163 45,15
Uso contra la ficbre No adecuado 198 54,85
Relacion con la resistencia Adecuado 287 79,50
bacteriana No adecuado 74 20,50

La mayor parte de los participantes saben diferenciar entre los antibidticos y los
medicamentos analgésicos, ademas conocen que de forma general no deben
suspenderse cuando los sintomas desaparecen, asi también conocen que el mal uso de
antibidticos aumenta el riesgo de resistencia bacteriana. Sin embargo, gran parte de los

participantes considera errobneamente que los antibidticos inyectables son siempre mas
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eficaces que cualquier antibiotico oral, y que la fiebre siempre desaparecera

rapidamente si se consume antibioticos, mientras que 52,63% (190/361) no describe

correctamente la funcion del antibiotico (Tabla 3).

Tabla 3. Conocimientos sobre el uso de antibioticos

Variable

Categorias

Frecuencia Porcentaje

n Y%
Calma el dolor 65 18,01
Tratamlento para l'as 171 4737
infecciones bacterianas
(Conoce usted cual es la fl“ratarr'lriento pata tOdP tipo de
funcion de un antibidtico? 1nfe9g10n (Hongo§, VIS, 14 31,58
pardsitos y bacterias)
Prevenir enfermedades 6 1,66
No sabe / No responde 5 1,39
Total 361 100,00
bioti | Si 36 9,97
;(;sd?cn;rln;(r)lttlg: :r?aIEZsicos No 280 77,56
son 1o mismo. No sabe / No responde 45 12,47
Total 361 100,00
Los antibidticos deben Si 92 25,48
suspenderse tan pronto No 232 64,27
como desaparezcan los No sabe / No responde 37 10,25
sintomas de la
enfermedad. Total 361 100,00
Los antibidticos Si 271 75,07
inyectables son siempre ~ No 55 15,24
mas eficaces que los No sabe / No responde 35 9,70
antibidticos orales. Total 361 100,00
Si una persona tiene Si 143 39,61
fiebre, siempre se curard ~ No 163 45,15
mas rapido si se le No sabe / No responde 55 15,24
prescribe antibioticos. Total 361 100,00
El mal uso de antibidticos 51 287 79,50
aumenta el riesgo de No 10 2,77
resistencia bactoriana. No sabe / No responde 64 17,73
Total 361 100,00

Para establecer el nivel general de conocimientos, se considerd un corte 5/6 preguntas

contestadas correctamente para determinar un nivel de conocimiento como adecuado.
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De un total de 361 participantes, tan solo 26,04% (94/361) posee un nivel de

conocimiento adecuado (Tabla 4).

Tabla 4. Estimacion general del nivel de conocimientos

Calificacion n %
Adecuado 94 26,04
No adecuado 267 73,96
Total 361 100,00

7.2.2 Analisis de actitudes

El analisis de actitudes se dividié en dos bloques. El primer bloque corresponde a una

pregunta para identificar el motivo de los participantes para concurrir directamente a

una farmacia para adquirir antibidticos, de los cuales 43,21% (156/361) indicd que

nunca acude directamente a la farmacia, sin embargo, 25,76% (93/361) manifesté que

toma mucho tiempo para ser atendido en los establecimientos publicos de salud,

mientras que 25,21% (91/361) considera que el vendedor de la farmacia lo orienta

adecuadamente (Tabla 5).

Tabla 5. Motivo para acudir a farmacia

Respuesta n Y%

El vendedor de la farmacia me orienta adecuadamente. 91 25,21
Toma mucho tiempo a que me atiendan en los 93 2576
establecimientos publicos de salud. ’
No tengo dinero para acudir a un médico particular. 8 2,22
Nunca voy directamente a la farmacia. 156 43,21
No me gusta acudir al médico. 2 0,55
Ya sé lo que debo tomar. 11 3,05
Total 361 100,00
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El segundo bloque consta de cuatro enunciados que definen actitudes comunes respecto
al uso de antibidticos. Se plantea la insatisfaccion del paciente cuando el médico no
prescribe un antibiotico, la percepcion de facilidad de adquisicion de un antibiotico sin
receta médica en una farmacia, la necesidad de mantener antibidticos dentro del
botiquin casero, y la relacion entre el precio de los antibidticos con su efectividad.
Existe un porcentaje mayor de participantes que estan de acuerdo en dos manifiestos y

en desacuerdo con los dos restantes.

De la misma manera, en todos los enunciados, un bajo porcentaje de los participantes
no estuvieron de acuerdo ni en desacuerdo, por lo tanto, no fueron considerado dentro
del andlisis. 64,45% (165/256) se siente satisfecho de la atencion pese a la no
prescripcion de antibidticos, ademas 72,44% (184/254) no considera que el alto costo
de un medicamento influya directamente en la efectividad del mismo. Sin embargo,
77,52% (231/298) esta de acuerdo en que es facil adquirir un antibiotico sin receta en
una farmacia, y 75,56% (235/311) considera que es necesario tener siempre un
antibidtico dentro de mi botiquin, lo que podria predisponer al uso inadecuado de

antibiodticos (Tabla 6). Los enunciados se detallan en el Anexo 1.

Tabla 6. Andlisis de actitudes por pregunta

Pregunta Calificacion n %
Insatisfaccion del paciente cuando el ~ Acuerdo 91 35,55
médico no prescribe un antibidtico. Desacuerdo 165 64,45
Percepcion de facilidad de adquisicion  Acuerdo 231 77,52
de un antibidtico sin receta médica. Desacuerdo 67 22,48
Necesidad de mantener antibioticos Acuerdo 235 75,56
dentro del botiquin casero. Desacuerdo 76 24,44
Relacion entre el precio de los Acuerdo 70 27,56
antibidticos con su efectividad. Desacuerdo 184 72,44
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7.2.3 Analisis de practicas

Las practicas se analizaron inicialmente con una pregunta que indaga las fuentes de
informacion respecto al uso de antimicrobianos. EI médico, con 82,27% (297/361) es
la principal fuente de informacion, siguen en orden de frecuencia el vendedor de la
farmacia con 9,70% (35/361) y un amigo o familiar 5,26% (19/361). Los medios de

comunicacion se encuentran por debajo del percentil 3 (Tabla 7).

Tabla 7. Fuentes de informacion de la poblacion estudiada

Fuente de informacion n %
Médico 297 82,27
Vendedor de farmacia 35 9,70
Amigo o familiar 19 5,26
Internet, redes sociales 8 2,22
Television o radio 2 0,55
Total 361 100,00

59,56% (215/361) de los sujetos indicaron que han adquirido antibidticos sin receta
médica durante los tltimos 6 meses, ya sea para uso propio o para algun familiar (Tabla
8). A este grupo de participantes se les realizo seis preguntas adicionales para ampliar

la informacion respecto al evento de automedicacion.

Tabla 8. Automedicacion en los ultimos 6 meses

Automedicacion n %
Si 215 59,56
No 134 37,12
No sabe / No responde 12 3,32
Total 361 100,00
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De las personas que afirmaron adquirir antibidticos en los tltimos tres meses, 65,58%
lo habia hecho hace mas de un mes, mientras que 24,19% (52/215) habia comprado los
medicamentos entre una semana y un mes, y 10,23% (22/215) lo habia hecho dentro de

los siete dias anteriores al dia de la encuesta (Tabla 9).

Tabla 9. Tiempo desde la ultima toma de antibioticos

Tiempo n %
Menos de una semana 22 10,23
Entre 1 semana y 1 mes 52 24,19
Mas de un mes 141 65,58
Total 215 100,00

Respecto al tipo de antibidtico utilizado, 32,56% (70/215) no recordo6 el antibidtico que
tomd, mientras que el resto pudo identificar en alguna de sus presentaciones genéricas
o comerciales, el antibiotico usado. Cerca de la mitad de los individuos, 45,58%
(98/215) afirmo6 haber ingerido amoxicilina, ya sea sola o con un inhibidor de la
betalactamasa como el acido clavulanico, 7,44% (16/215) utiliz6 ampicilina y 6,98%
(15/215) ingiri6 ciprofloxacina, mientras que el resto de participantes utilizaron

azitromicina, sulfametoxazol, azitromicina o nitrofurantoina (Tabla 10).

Tabla 10. Tipo de antibiotico utilizado

Tipo de antibiotico n %

Amoxicilina 98 45,58

Ciprofloxacina 15 6,98

Sulfametoxazol 10 4,65

Ampicilina 16 7,44

Azitromicina 4 1,86

Nitrofurantoina 2 0,93
No sabe / No recuerda 70 32,56
Total 215 100,00
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Al analizar la pregunta formulada para la evaluacion de la sintomatologia que motivod
al uso de antibidticos se identificaron diversos sintomas, con excepcion de la fiebre que
no fue nombrada por ningln participante (Tabla 11). El sintoma mas nombrado fue el
dolor de garganta, con 56,74% (122/215), mientras que 13,49% (29/215) no sabe o no

recuerda el sintoma previo al uso del antibiotico.

Tabla 11. Sintomas previo al uso de antibioticos

Sintomas n %
Dolor de garganta 122 56,74
Congestion nasal 16 7,44
Diarrea 13 6,05
Ardor al orina 18 8,37
Dolor abdominal 4 1,86
Cefalea 4 1,86
Dolor gingival 1 0,47
Lesiones cutaneas 8 3,72
No sabe / No recuerda 29 13,49
Total 215 100,00

A los participantes se les consulto si le sobraron antibidticos en esa ocasion, a lo que,
mas de la mitad de los sujetos, 53,02% (114/215), afirmaron que les habian sobrado

antibioticos (Tabla 12).

Tabla 12. Antibioticos sobrantes en aquella ocasion

Antibidticos sobrantes n %
Si 114 53,02
No 89 41,40
No sabe / No recuerda 12 5,58
Total 215 100,00
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Finalmente, se pregunto a los sujetos, si utilizarian ese antibiotico que habria sobrado,
en una nueva dolencia similar, a lo cual 63,26% (136/215) afirmé que si lo haria (Tabla

13).

Tabla 13. Propension de uso antibioticos sobrantes en el futuro

Propension al uso de antibidtico sobrante n %
Si 136 63,26
No 43 20,00
No sabe / No responde 36 16,74
Total 215 100,00

7.3 Analisis bivariado

7.3.1 Relacion del conocimiento sobre antibiodticos y el sexo
Se compard el sexo de los participantes y el nivel de conocimiento que poseen, el cual
se considera adecuado si respondieron correctamente cinco o mas de las seis preguntas.
El total de la muestra fue de 361 individuos, donde 47,09% (170/361) fueron hombres
y 52,91% (191/361) fueron mujeres (Tabla 14). No se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de conocimientos X? 0,00408 p =
0,949. La estimacion de razon de probabilidad (OR) fue de 1,02 (IC 95% 0,63 — 1,63,

p = 0,949), no estadisticamente significativa.

Tabla 14. Relacion del conocimiento sobre antibioticos y el sexo

Adecuado Inadecuado Total
n % n % n %
Hombre 44 25,88 126 74,12 170 47,09
Mujer 50 26,18 141 73,82 191 52,91
Total 94 26,04 267 73,96 361 100,00

Sexo
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7.3.2 Relacion del conocimiento sobre antibioticos y la edad

Para determinar la relacion entre la edad y el nivel de conocimiento, se dividi6 a los
participantes en dos grupos etarios, los adultos jovenes (menores de 40 afios) y los
adultos medios (igual o mayores de 40 afios). De un total de 361 individuos, 66,20%
(239/361) fueron menores de 40 afios y 33,80% (122/361) mayores de 40 afios (Tabla
15). No se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel
de conocimientos X? 2,497 p=0,114. La estimacion de razon de probabilidad (OR) fue

de 1,48 (IC 95% 0,91 — 2,40, p = 0,114), no estadisticamente significativa.

Tabla 15. Relacion del conocimiento sobre antibioticos y la edad

Adecuado Inadecuado Total
Grupos de edad % n % " %
< 40 afios 56 23,43 183 76,57 239 66,20
> 40 anos 38 31,15 84 68,85 122 33,80
Total 94 26,04 267 73,96 361 100,00

7.3.3 Relacion del nivel de conocimientos con el nivel de

instruccion

Se realizd un andlisis comparativo entre el nivel de conocimiento sobre el uso de
antibidticos y el nivel de instruccion que posee el participante. De un total de 361
individuos, 0,55% (2/361) no tuvieron ninguna clase de instruccion, 3,05% (11/361)
terminaron la primaria, 3,88% (14/361) no completaron la secundaria, 38,50%
(139/361) completaron la secundaria, 23,27% (84/361) no culminaron la instruccién
superior y 30,75% (111/361) obtuvieron titulo universitario (Tabla 16). La relacion

entre el nivel de conocimientos y el nivel de instruccion fue estadisticamente
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significativa X? 39,38 p = 0,0000002, es decir, mientras mayor es el nivel educativo

mejor serd el nivel de conocimiento respecto al uso de antibioticos.

Tabla 16. Relacion del nivel de conocimientos con el nivel de instruccion

Nivel de instruccién Adecuado Inadecuado Total
n % n % n %

Ninguno 0 0,00 2 100,00 2 0,55
Primeraria incompleta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Primaria completa 2 18,18 9 81,82 11 3,05
Secundaria
incompleta 6 42,86 8 57,14 14 3,88
Secundaria completa 16 11,51 123 88,49 139 38,50
Superior incompleta 20 23,81 64 76,19 84 23,27
Superior completa 50 45,05 61 54,95 111 30,75

Total 94 26,04 267 73,96 361 100,00

7.3.4 Relacion de practicas sobre uso de antibioticos con sexo

Se efectud una comparacion entre el sexo de los participantes y el nivel de précticas,
que consistio en haber utilizado o no antibioticos en los ultimos tres meses. El total de
la muestra fue de 349 individuos, ya que doce personas indicaron no saber o no
respondieron respecto al uso de antibidticos en los ultimos tres meses. 53,58%
(187/349) fueron mujeres y 46,42% (162/361) hombres (Tabla 17). No se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre el sexo y las practicas adecuadas en el uso
de antibidticos X? 1,317, p = 0,251. La estimacion de razon de probabilidad (OR) fue
de 0,78 (IC 95% 0,50 — 1,20, p = 0,25), no estadisticamente significativo.

Tabla 17. Relacion de practicas con sexo del participante

Sexo Adecuado Inadecuado Total
n % n % n %
Hombre 57 35,19 105 64,81 162 46,42
Mujer 77 41,18 110 58,82 187 53,58
Total 134 38,40 215 61,60 349 100,00
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7.3.5 Relacion de las practicas sobre uso de antibioticos con edad

Para determinar la relacion entre las practicas sobre uso de antibidticos y el sexo del
participante, se clasificé a los individuos en dos grupos, menores y mayores de 40 afios,
y se realiz6 la comparacion con la practica inadecuada de uso de antibidtico sin receta
médica en los ultimos tres meses. El total de la muestra fue de 349 individuos, donde
33.81% (118/349) de participantes pertenecian al grupo de mayores de 40 afos y
66.19% (231/349) al grupo de menores de 40 afios (Tabla 18). Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre las practicas sobre uso de antibioticos y el sexo del
participante X2 15,084, p = 0,0001. La estimacion de razon de probabilidad (OR) fue
de OR 0,41 (IC 95% 0,26 — 1,65, p = 0,0001), es decir, a mayor edad, menor

probabilidad de usar antibidtico sin receta médica.

Tabla 18. Relacion de practicas con la edad

Grupos de Adecuado Inadecuado Total
edad n % n % n %
<40 anos 72 31,17 159 68,83 231 66,19
>40 afios 62 52,54 56 4746 118 33,81

Total 134 38,40 215 61,60 349 100,00

7.3.6 Relacion de practicas con nivel de instruccion

Se realiz6 un andlisis entre el nivel de instruccion que tiene el participante y la préctica
inadecuada de uso de antibiodtico sin receta médica en los tltimos tres meses. De un
total de 349 individuos, 0,57% (2/349) tuvieron una educacion primaria incompleta,
3,15% (11/349) culminaron la primaria, 4,01% (14/349) no completaron la secundaria,

38,11% (133/349) finalizaron la secundaria, 23,50% (82/349) poseen una instruccion
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superior incompleta y 30,66% (107/349) finalizaron sus estudios universitarios (Tabla
19). Del anélisis realizado, se evidencid una relacion estadisticamente significativa
entre dichas variables, X* 19,624, p = 0,0015, es decir, a mayor nivel de instruccion

educativa, menor probabilidad de utilizar antibidtico sin receta médica.

Tabla 19. Relacion de practicas con nivel de instruccion

Nivel de instruccién Adecuado Inadecuado Total
n % n % n %
Ninguno 0 0,00 2 100,00 2 0,57
Primaria incompleta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Primaria completa 2 18,18 9 81,82 11 3,15

Secundaria incompleta 2 14,29 12 85,71 14 4,01
Secundaria completa 58 43,61 75 56,39 133 38,11
Superior incompleta 20 24,39 62 75,61 82 23,50
Superior completa 52 48,60 55 51,40 107 30,66
Total 134 38,40 215 61,60 349 100,00

7.3.7 Relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas

sobre uso de antibioticos

Finalmente, se efectué un andlisis comparativo entre el nivel de conocimientos y la
préctica inadecuada de uso de antibiotico sin receta médica en los ultimos tres meses.
El total de la muestra fue de 349 individuos (Tabla 20). Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables X? 10,491, p = 0,0012. La
estimacion de razon de probabilidad (OR) fue de 0,28 (IC 95% 0,28 — 0,74, p=0,0012),

es decir, a mayor conocimiento, menor probabilidad de ingerir antibidtico sin receta

médica.
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Tabla 20. Relacion del nivel de conocimientos con prdcticas

.. Practicas adecuadas Practicas inadecuadas Total
Conocimientos o o o
Yo n Yo n Yo
Adecuado 42 44,68 52 55,32 94 26,93
Inadecuado 163 63,92 92 36,08 255 73,07
Total 205 58,74 144 41,26 349 100,00
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8. Discusion

El analisis de conocimientos, actitudes y practicas en el uso adecuado de antibidticos
es fundamental para el desarrollo de estrategias que permitan disminuir la
automedicacion y sus consecuencias. Se han analizado estudios de similares

caracteristicas en Bogotd, Colombia (20), Lima, Pera (21) y Cuenca, Ecuador (22).

Guerrero en su investigacion de conocimientos, actitudes y practicas de adultos sobre
el uso de antibidticos en Bogota, Colombia, afirma que 55% de los participantes
fueron mujeres (20), mientras que Gonzales, en Lima, Pert y Galindo en Cuenca,
Ecuador, indicaron que la proporcion de mujeres en sus correspondientes
investigaciones fue de 79.8 y 61,8% respectivamente (21) (22). En el presente estudio,
del mismo modo, la distribucion de mujeres es mayor con 52,90% de un total de 361
participantes. En todos los casos, los sujetos entrevistados fueron predominantemente
mujeres lo que puede estar en relacion con el hecho de que las mujeres usualmente se

hacen cargo de los temas relacionados a la salud.

En el estudio de Guerrero, la edad media de los encuestados fue de 31,9 + 9,6 afios
(20), concordando con la investigacion de Gonzales y Galindo, en la cual la edad
promedio de los participantes fue de 34.8 y 38,64 + 11,89 afios respectivamente (21)
(22). La edad promedio de los individuos en la presente investigacion fue 36,03 +
11,22 afios. La similitud de estas cifras con la de otras investigaciones probablemente
se deba a que uno de los criterios de inclusion del estudio corresponde a ser poblacion

adulta.
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Respecto al nivel de instruccion, 41,3% de los participantes de la investigacion de
Guerrero (20) ha completado la secundaria, seguido del nivel técnico (21,7%) y el
universitario (20,2%). En el estudio de Gonzales, 58.3% posee instruccion secundaria
y 30.2% educacion superior completa (21), mientras que, en el caso de Galindo, 36,3%
de los sujetos tiene secundaria incompleta como nivel de instruccion (22). El presente

estudio, el 38,50% de la muestra posee una instruccion secundaria incompleta.

Guerrero describe que 47% de la poblacion estudiada aseverd que los antibidticos se
utilizan para el tratamiento de las infecciones (20), mientras que en la investigacion
de Gonzales, 44,6% identifico correctamente la funcion de un antibiotico (21), valores
muy similares a los encontrados en el presente estudio donde 47,37% de los individuos
contestaron que el antibidtico es utilizado para el tratamiento de las infecciones de
origen bacteriano, sin embargo el 52,67% de los encuestados no reconocen la funcién
de un antibidtico. Al realizar un analisis global de las respuestas, Galindo describe que
solo 27,4% de los sujetos poseen conocimientos adecuados respecto al uso de
antibidticos (22), similar al hallazgo en el presente estudio, en el cual se determina
que 26,04% de los participantes posee un nivel de conocimiento adecuado. Los datos
encontrados reflejan la confusion existente en la poblacion acerca del uso de los
antimicrobianos y debe ser el punto de partida para efectuar investigaciones a gran
escala que permita probar esta hipdtesis y que en lo posterior justifique la formulacion

de estrategias educativas sobre el uso racional de antibidticos.

De manera particular, al preguntar a los participantes si conoce la funcion de un

antibiotico, Guerrero encontrd que 35,5% refiere que son tutiles para todo tipo de

infeccion independientemente del microorganismo causante (virus, hongos, bacterias
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o parasitos). De forma similar, en el presente estudio 31,58% contestd que un
antibiotico es efectivo en todos los tipos de infecciones, lo que podria indicar que las
personas desconocen que estos medicamentos son eficaces Unicamente cuando la

enfermedad es provocada por bacterias.

La mayor parte de los sujetos del estudio actual saben diferenciar entre los antibidticos
y los medicamentos analgésicos, asi también saben que los antibidticos no se deben
suspender tan pronto como desaparezcan los sintomas; ademas, conocen que el mal

uso de antibidticos aumenta el riesgo de resistencia bacteriana.

Guerrero y Gonzales indican que los profesionales médicos son la principal fuente de
informacion respecto al uso de antibidticos, con 51,8% y 76,1% respectivamente (20)
(21). Sin embargo Galindo refiere en su investigacion realizada en Cuenca, Ecuador
(22), que 29,5% recibio informacién sobre antibidticos por parte de los médicos,
seguido por el farmacéutico (28,5%), familiares (21,4%) y amigos (21,4%). En el
presente estudio, 82,27% de los encuestados establecen como principal fuente de
informacion al profesional médico, seguido por el vendedor de farmacia (9,70%) y en

menor frecuencia por los amigos, familiares o0 medios de comunicacion.

El farmacéutico juega un rol importante como orientador en el uso de antibidticos, sin
embargo en estudios realizados en Colombia o Pert, se ubica entre los tltimos lugares
como fuente de informacion con 11,5% y 2,1% respectivamente (20) (21). Si bien se
trata de una poblacion demogréaficamente similar al Ecuador, no hay similitud respecto
al rol del farmacéutico como fuente de informaciéon. Cabe destacar que, en Ecuador,

la normativa indica que los antibidticos estan incluidos dentro del grupo de
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medicamentos que deben ser vendidos Ginicamente con prescripcion médica, por lo

tanto, se observa que dichas regulaciones no se cumplen.

Al realizar el analisis bivariado, respecto a la relacion entre el nivel de conocimientos
y las variables sociodemograficas como sexo, edad, y nivel de instruccion, Galindo
determind que la instruccion académica estd relacionada con el adecuado
conocimiento sobre el uso de antimicrobianos, es decir, entre mayor es el nivel
académico, mejor es el conocimiento sobre antibioticos. De forma similar fueron
identificados en un meta-andlisis efectuado por Cantarero-Arévalo que abarco 605
estudios, en el cual se establece que a mayor nivel educativo mejor conocimiento
sobre antibidticos y su uso, principalmente en Estados Unidos, Trinidad y Tobago y
Perti (23). Del mismo modo, este fendmeno coincide con el resultado del presente
estudio, en el cual se establece la asociacion estadisticamente significativa del
conocimiento sobre antibidticos con el nivel educativo (X? 39,38 p = 0,0000002),
resultados ciertamente esperados, ya que las personas con mayor nivel educativo
podrian tener adecuadas fuentes de informacion. No se encontré asociacion

significativa entre el sexo o la edad con el nivel de conocimientos.

Al examinar en el presente estudio sobre el motivo de los participantes para acudir
directamente a una farmacia para adquirir antibioticos, 43,21% indic6 que nunca
concurre directamente a la farmacia, sin embargo, 25,76% manifestd que toma mucho
tiempo para ser atendido en los establecimientos publicos de salud, mientras que
25,21% considera que el vendedor de la farmacia lo orienta adecuadamente. Del
mismo modo, 77,52% esta de acuerdo en que es facil adquirir un antibiotico sin receta

en una farmacia. Este hallazgo se complementa con el estudio de Guerrero en el cual,
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30,4% de los participantes consideran que deben acudir al médico en el momento en
que no pueden controlar la sintomatologia de la enfermedad por si mismos, es decir

que primero se automedican (20).

En el presente estudio, 64,45% se siente satisfecho con la atencion médica pese a la
no prescripcion de antibidticos, en contraste con la creencia habitual, que indica que
toda consulta médica debe culminar con la prescripcion de un medicamento
antimicrobiano. Ademas, 72,44% no considera que el alto costo de un medicamento
influya directamente en la efectividad del mismo. 75,56% de participantes de la
presente investigacion opina que es necesario tener siempre un antibidtico dentro de
su botiquin, similar a los resultados obtenidos por Galindo quien identifico que 69,1%
de los sujetos considera que todas las familias deben tener un antibidtico en su botiquin
(22). Por el contrario, Guerrero determind que 51% no cree necesario la presencia de
los antibidticos en el botiquin, sin embargo, 49% considera necesario un antibidtico
en el botiquin (49%), quienes sustentaron su afirmacion manifestando que se pueden

usar en caso de emergencia o porque alivian todas las molestias (20).

La evaluacion de las actitudes sobre uso de antibidticos permite inferir que contintian
pensamientos que podrian influenciar en las practicas inadecuadas sobre el uso de los
antibioticos como la creencia de que, ante una patologia se debe recurrir inicialmente
a remedios caseros antes que al profesional de la salud. Del mismo modo, persiste el
pensamiento de conservar medicamentos antimicrobianos en los botiquines caseros lo
que influye en el uso inapropiado de los mismos ya que estos deben ser utilizados

unicamente en casos especificos y bajo la respectiva supervision médica.
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Segun Galindo, en su estudio, no hubo asociacion estadistica entre las variables

sociodemograficas y las actitudes sobre el uso de antibioticos (22).

Respecto a las practicas, 59,56% de los sujetos indicaron que han adquirido
antibioticos sin receta médica durante los ultimos 6 meses, ya sea para uso propio o
para algin familiar. Guerrero establecié que 100% de los participantes o sus familiares
habian adquirido un antibidtico, de los cuales, 72,9% fue prescrito por un médico
mientras 27,1% se habia automedicado (20). Galindo afirma que 85,6% de los
encuestados ha usado en si mismo o alglin familiar algun antibidtico, del cual, 42,3%
fue prescrito por un profesional sanitario. El metaanalisis de Cantatero-Arévalo
identifico que en Estados Unidos cerca de 18% de encuestados consumieron
antimicrobianos, mientras que, en naciones como Chipre, Grecia y Turquia en el
continente Europeo se establecid un 6, 10 y 14% de automedicacion respectivamente,
mientras que en Mongolia (41,7 %) y Trinidad y Tobago la automedicacion (44%) fue
mayor (23). Esta diversidad en los resultados deberia ser analizada a profundidad, ya
que, de la comparacion actual se destaca que paises desarrollados presentan menor

porcentaje de automedicacion entre sus habitantes.

En los estudios realizados por Guerrero y Galindo, el antibidtico que més utilizan los
encuestados sin receta médica fue la amoxicilina con una frecuencia de 34,78% y
39,6% respectivamente (20) (22), similar al presente estudio donde cerca de la mitad
de los individuos, 45,58% afirmé haber ingerido amoxicilina, ya sea sola o con un

inhibidor de la betalactamasa como el acido clavulanico.
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Al examinar la pregunta formulada para la evaluacion de la sintomatologia que motivo
al uso de antibidticos se identificaron diversos sintomas, con excepcion de la fiebre
que no fue nombrada por ningun participante. El sintoma mas frecuente fue el dolor
de garganta, con 56,74%. Del mismo modo, Guerrero en Colombia y Arango en Pert
concluyeron que el sintoma mas comun por el cual se utilizan antimicrobianos es el
dolor de garganta (20) (24). Por lo tanto, se podria destacar este sintoma dentro de las
campaiias informativas con el objetivo de que la poblacion en general tenga la facultad

de diferenciar entre las amigdalitis bacterianas de los cuadros virales.

Al observar la informacidon respecto al tiempo en el que se deja de utilizar
antimicrobianos, Guerrero identifico que 44,9% de los entrevistados refieren que
suspenden los antibidticos cuando desaparece la sintomatologia, siendo esta una

practica inapropiada en el uso de los antibidticos (20).

A los participantes del estudio se les consultd si le sobraron antibidticos en esa
ocasion. Esta pregunta tiene relacion con el cumplimiento correcto de las indicaciones
que el médico proporciona y que podria denotar una suspension inadecuada de la
antibioticoterapia y como consecuencia, la practica inadecuada con respecto al tema
de estudio. Mas de la mitad de los sujetos, 53,02%, afirmaron que les habian sobrado
antibidticos. Se pregunt6 si utilizarian ese antibidtico que habria sobrado, en una
nueva dolencia similar, a lo cual 63,26% afirmé que si lo haria, promoviendo el uso

de antibidticos sin la respectiva prescripcion médica.

En el presente estudio no se demostré relacion estadisticamente significaba entre las

practicas adecuadas y el sexo de los participantes, en contraste con el hallazgo
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realizado por Guerrero, en Bogota, Colombia, donde determiné una relacion
significativa entre el sexo y las practicas de automedicacion (20). Es probable que esta
relacion se atribuya a que las mujeres tradicionalmente se encargan del cuidado de la
salud familiar, y por lo tanto son ellas las que principalmente deciden la

automedicacion en comparacion a los hombres.

En la investigacion actual se determina que la edad y el nivel de educacion son factores
asociados a practicas apropiadas en el uso de antimicrobianos, contrario a lo que
Galindo demostr6 en Cuenca en donde al relacionar la practica de uso de antibioticos
con las variables sociodemograficos, no se encontré relacion estadisticamente
significativa (22). Este hallazgo es contrario al de otros estudios (25, 26), en los cuales
se ha establecido que los niveles de educacion mayores se relacionan con la
automedicacion, posiblemente por la mejor situacion econdémica, asi como menor

disponibilidad de tiempo para acudir a una clinica u hospital, entre otros.

Finalmente, se realiz6 un analisis comparativo entre el nivel de conocimientos con
relacion a la practica adecuada en el uso de antibiotico sin receta médica en los tltimos
tres meses, donde se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre dichas
variables X2 10.491, p=0,0012, es decir, a mayor conocimiento sobre el uso de

antibidticos, menor probabilidad de automedicacion.

La tendencia a la automedicacion es muy llamativa en el presente estudio, demostrado
por el escaso conocimiento y las inadecuadas practicas que los individuos presentan
ante la utilizacion de antibioticos. Los resultados de esta investigacion identificaron

varios errores en cuanto a practicas, en las cuales se puede observar la preferencia de
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las personas a comprar medicacion sin receta y que una importante proporcion de ellos

no cumple completamente las indicaciones dadas por el médico.

Otro aspecto importante a considerar en el presente estudio, es el sesgo de memoria,
debido a que se preguntan sobre eventos anteriores, como la Gltima vez que consumio
antibioticos y el motivo de ello, los cuales podrian no ser recordados al detalle por los

participantes.
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9. Conclusiones

La edad mayor fue un factor significativo relacionado con practicas mas adecuadas
sobre el uso de antibidticos, mientras que, el nivel de instruccion influye
positivamente en los conocimientos y en las practicas adecuadas de uso de antibidticos
en los habitantes adultos del canton San Cristobal. El sexo no tiene relacion con el

nivel de conocimientos, actitudes y practicas en el uso de antibidticos.

El nivel de conocimientos sobre el uso de antibioticos en los habitantes adultos en el
canton San Cristobal es inadecuado. Ademas, se establece una relacion
estadisticamente significativa entre el mayor conocimiento con mejores practicas

respecto al uso de antibidticos.

Las actitudes de los habitantes adultos del cantén San Cristobal frente al uso de
antibidticos son inadecuadas. Acuden directamente a la farmacia ya que consideran
que el tiempo de espera en los establecimientos publicos de salud es prolongado y que

el farmacéutico los orienta apropiadamente.

Las practicas en los habitantes adultos del canton San Cristobal no son adecuadas.
Mais de la mitad de los habitantes adultos del cantéon San Cristobal han adquirido
antibioticos sin receta médica durante los ultimos 6 meses, siendo la amoxicilina la

eleccion preferida.
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10. Recomendaciones

Considerar el enfoque en el grupo etario adulto joven y con menor nivel de instruccién
para la intervencién en los conocimientos, actitudes y practicas en el uso de

antibioticos en los habitantes de San Cristobal.

Se debe fortalecer el conocimiento de la poblacion mediante campafias de promocion
de la salud, talleres y jornadas de capacitacion, dirigidos a los usuarios y a las
farmacias. El uso de publicidad en medios de comunicacion debe estar enfocada en el

uso racional de antibiodticos.

Para mejorar las actitudes en la poblacion, es necesaria la sensibilizacion respecto al
uso de antibidticos mediante la mejora en la comunicacion entre médicos y pacientes,
abordando las preocupaciones de estos y manifestar la importancia de consumir los
medicamentos antibidticos apropiadamente, con la dosis adecuada y en el intervalo

correcto.

Para la disminucion de las practicas inadecuadas, se requiere mayor control por parte
del Ministerio de Salud Publica y autoridades regulatorias de salud, asi como el
compromiso de las farmacias y la comunidad médica en general, para el cumplimiento
de la normativa legal vigente acerca de la venta de antibidticos sin receta médica. La

venta libre en farmacias deberia estar sujeta a fuertes sanciones.
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12. Anexos

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

Caracteristicas demograficas
1. Sexo del paciente:

(] Hombre
"1 Mujer

2. Edad del paciente: Afios cumplidos

3. Nivel de instruccion del paciente

"] Primaria incompleta

"] Primaria completa

"] Secundaria incompleta
] Secundaria completa
"] Superior incompleta

"] Superior completa

1 Ninguno

4. ;Conoce usted cual es la funcion de un antibiotico?

] Calma el dolor
"] Tratamiento para las infecciones bacterianas

] Tratamiento para todo tipo de infeccion (Hongos, virus, pardsitos y bacterias)
"] Prevenir enfermedades

] Otros (por favor indique)

5. Responda las siguientes preguntas

No sabe / No

item Si No responde

1. Los antibidticos y los
medicamentos analgésicos
son lo mismo.

2. Los antibioticos
deben  suspenderse tan
pronto como desaparezcan
los sintomas de la
enfermedad




3. Los antibidticos
inyectables son siempre mas
eficaces que los antibidticos
orales

4. Siuna persona tiene
fiebre, siempre se curara
mas rapido si se le prescribe
antibidticos

5. El mal uso de
antibidticos aumenta el
riesgo de resistencia
bacteriana.

6. Usted compra antibioticos sin receta, directamente en la farmacia debido a

que...

[1 El vendedor de la farmacia me orienta adecuadamente

] Toma mucho tiempo a que me atiendan en los establecimientos publicos de salud
"] No tengo dinero para acudir a un médico particular
"] Nunca voy directamente a la farmacia

] Otros (por favor indique)

7. Responda a las siguientes preguntas:

Item

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Cuando el
médico no prescribe
antibidticos me
siento  insatisfecho
con la atencion

médica.
2. BEs facil
adquirir un

antibiotico sin receta,
en una farmacia.

3. Es necesario
tener un antibiotico
dentro de mi
botiquin

4. Cuanto mas
caro sea el
antibidtico, mas
efectivo sera

8. Laultima vez que usted o un familiar uso antibioticos, fue

indicado por:
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[] Médico

'] Vendedor de farmacia

"] Amigo o familiar

I Internet, redes sociales

] Television o radio

] Otros (por favor indique)

9. ¢Ha comprado antibioticos sin receta médica en los ultimos 6 meses?

11 Si
[l No
"] No sabe / No responde

10. Si responde SI a la compra de antibioticos sin receta, ;Hace cuanto tiempo
fue?

[1 Menos de una semana
'] Entre 1 semana y 1 mes
[1 Mas de un mes

11. ;Cual fue el antibidtico que compro sin receta en esa ocasion?

"] Amoxicilina (Curam, clavinex, augmentin, trifamox, amoxil, amoval, clavucid,
grunamox)

"1 Ampicilina (Ampibex, unasyn, ampliurina, amplipen)

] Ciprofloxacina (Cipran, ampliurina, bactiflox, proflox, ciflex, ciriax, serviflox,
ciprocap)

] Sulfametoxazol / Trimetropim (Bactrim, bitrim, sulfatrin, cotrimoxazol, bacterol,
suftrex, urobactrianel)

] Otros (por favor indique)

[1 No sabe / No recuerda

12. ;Para qué tipo de dolencia comprd antibidtico en esa ocasion?

1 Dolor de garganta

" Congestion nasal

] Diarrea

] Otros (por favor indique)
1 No sabe / No recuerda

13. ;Le sobraron antibidticos en esa ocasion?

64



[J Si
[1 No
[1 No sabe / No recuerda

14. ; Utilizaria usted ese antibiotico en una nueva dolencia similar?

71 Si
[l No
"1 No sabe / No responde
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Anexo 2. Consentimiento informado

Conocimientos, actitudes y practicas en el uso de antibidticos en los habitantes adultos
del canton San Cristobal, Galadpagos, 2022

Investigadores
- Carlos Djalmar Zambrano Vera, Maestrante de Salud Publica de la Universidad
Internacional del Ecuador.
Organizacion
- Universidad Internacional del Ecuador.
Introduccion
El estudio al que usted estéd siendo invitado a participar se realiza con el objetivo de
determinar las actitudes, conocimientos y practicas sobre el uso de antibidticos. La
investigacion esta dirigida a habitantes adultos del cantén San Cristobal que acepten
participar voluntariamente.
Objetivo
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos que
poseen los habitantes adultos del canton San Cristobal, Galapagos, 2022
Procedimientos
Para la recoleccion de datos usted recibira una encuesta de auto llenado, sobre los
siguientes formularios:

e Datos sociodemograficos

e Conocimientos sobre el uso de antibidticos

e Actitudes relacionadas al uso de antibioticos

e Practicas relacionadas al uso de antibioticos
Confidencialidad
La informacidon que nos brinde es estrictamente confidencial y anénima, y sera
presentada en el proyecto de titulacion, sin revelar su identidad personal. Los datos
que seran colectados no se identificardn por su nombre, solamente se le asignara un
registro al que Unicamente tendrd acceso el responsable de la aplicacion de este
cuestionario.
Riesgos potenciales
Las preguntas que le haremos no presentan ningiin riesgo potencial, sin embargo, si
alguna de ellas le causa incomodidad, tiene derecho a no responderla.
Tiempo de participacion
Aproximadamente serd de 15 minutos. Su participacion en este estudio sera
Unicamente por una ocasion, no se le pedira regresar para otras actividades.
Participacion voluntaria/retiro
Su participacion en la entrevista es estrictamente voluntaria. Usted estd en plena
libertad de suspender la entrevista si asi lo desea,
Los resultados
Los resultados derivados de la investigacion seran utilizados para realizar el trabajo
de titulaciéon como Magister en Salud Publica y proponer intervenciones oportunas en
el uso inadecuado de antibidticos.
Costos, incentivos y beneficios
Su participacion en este estudio no tiene ninglin costo y no recibird ninglin incentivo
econdmico por participar en este estudio. Sin embargo, su colaboracion permitira
implementar medidas o recomendaciones dirigidas a la reduccién del uso inapropiado
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de antibioticos, asi como en el efecto negativo de los mismos, la resistencia a los
antibidticos y el gasto de salud, entre otros.

Contactos

Si tiene alguna pregunta, observacioén o preocupacion con respecto al cuestionario, le
damos la informacién del responsable del estudio.

Carlos Djalmar Zambrano Vera

Universidad Internacional del Ecuador

Calle Angel Serrano, S/N y Av. Alsalcio Northia

0981459795

czambrano20d01@gmail.com

iMuchas gracias por su participacion!

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

por medio del presente documento acepto mi participacion en el estudio:
“Conocimientos, actitudes y practicas en el uso de antibidticos en los habitantes
adultos del canton San Cristobal, Galapagos, 2022 y autorizo al médico: Carlos
Djalmar Zambrano Vera, Maestrande de Salud Publica de la Universidad
Internacional del Ecuador, para la aplicacion de un cuestionario que requiere
informacion para el estudio descrito. Se me ha informado del propdsito de esta
investigacion. Toda la informacion brindada sera de cardcter confidencial y
unicamente utilizada para la elaboracion del estudio. La participacion en el estudio
no implica no implica ninguna remuneracion 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 - -202

(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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