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Resumen

Un grave problema de salud publica que alimenta el aumento de la resistencia a los
antimicrobianos es el uso inadecuado de antibiodticos. Este estudio evaltia los conocimientos,
actitudes y comportamientos de individuos jovenes sobre el uso de antibidticos en la parroquia
El Quinche, Ecuador, en 2024. Se utilizaron cuestionarios estructurados en una investigacion
transversal para recoger informacion sobre el grado de conocimiento, actitudes sobre
automedicacion y practicas en torno al uso de antibioticos. Segun los resultados, la mayoria de
los participantes carece de informacion suficiente, lo que esta estrechamente relacionado con
actitudes de aceptacion de la automedicacion y comportamientos inadecuados, como comprar
antibidticos sin receta y no seguir las recomendaciones terapéuticas. Ademas, el problema se
agrava por elementos como el acceso restringido a los servicios sanitarios y el impacto de las
opiniones socioecondmicas y culturales.

Se ha determinado que es crucial mejorar el control de la venta de antibidticos y poner en
marcha iniciativas educativas especificas. Una normativa mas estricta en las farmacias, junto
con iniciativas de concienciacion dirigidas a los jovenes, podrian ser tacticas utiles para reducir
el uso inadecuado de estos medicamentos. Para detener la propagacion de la resistencia a los
antibidticos y fomentar su uso responsable, este estudio subraya la necesidad de intervenciones

polifacéticas dirigidas a aspectos culturales, educativos y normativos.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, automedicacion, antibidticos, salud publica,

educacidn sanitaria.



Abstract

One serious public health issue that fuels the rise of antimicrobial resistance is the improper
use of antibiotics. This study evaluates young individuals' knowledge, attitudes, and behaviors
about the use of antibiotics in El Quinche parish, Ecuador, in 2024. Structured questionnaires
were used in cross-sectional research to gather information on the degree of knowledge,
attitudes about self-medication, and practices around the use of antibiotics. According to the
findings, the majority of participants lack sufficient information, which is closely linked to
attitudes that are accepting of self-medication and improper behaviors such buying antibiotics
without a prescription and not following treatment recommendations. Furthermore, the issue is
made worse by elements like restricted access to healthcare services and the impact of
socioeconomic and cultural views.

It is determined that improving the control of antibiotic sales and putting in place targeted
educational initiatives are crucial. Stricter regulations in pharmacies together with youth-
focused awareness efforts might be useful tactics to lower the improper use of these
medications. In order to stop the spread of antibiotic resistance and encourage responsible
antibiotic use, this study emphasizes the necessity of multifaceted interventions that target

cultural, educational, and regulatory aspects.

Key words: antimicrobial resistance, self-medication, antibiotics, public health, health

education.
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1. Introduccion

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta la salud publica en todo el mundo es el
uso inadecuado de los antibioticos, que ha desempeiado un papel fundamental en la aparicion
y propagacion de la resistencia antimicrobiana. Esto se ha convertido en un grave peligro para
la salud humana, ya que reduce la eficacia de las terapias actuales y pone en peligro la
capacidad de tratar infecciones comunes. Con frecuencia, entre las variables que agravan este
problema figuran la automedicacién, el desprecio de los consejos médicos y el
desconocimiento del uso adecuado de los antibidticos. Ademas, los anuncios de antibidticos
que se difunden a través de las redes sociales y los medios de comunicacién en general
fomentan la automedicacion y el uso de antibidticos sin la supervision necesaria. Esto se ve
agravado por la propension de ciertos prescriptores a suministrar antibidticos «de moda» sin

una buena razoén terapéutica, lo que fomenta el uso inadecuado de estos medicamentos.

En Ecuador, como en otros paises de ingresos medios, la resistencia antimicrobiana ha
aumentado de manera preocupante. Aunque existen regulaciones para la prescripcion y venta
de antibioticos, estas a menudo no se cumplen estrictamente. Por ejemplo, las prescripciones
deberian realizarse en medicamentos genéricos, pero en la préctica, esto no siempre se controla
adecuadamente. Asimismo, aunque la venta de antibidticos requiere receta médica, esta norma
es frecuentemente ignorada, lo que facilita la automedicacion y el uso inadecuado de estos
farmacos. Ademas, el papel de las farmacias y los expendedores es crucial en este contexto, ya
que muchas veces actiian como recetadores sin titulo formal, incentivados por la industria

farmacéutica y los comerciantes de medicamentos.

La parroquia El Quinche, ubicada en el distrito metropolitano de Quito, representa un escenario
tipico donde la mezcla de factores socioecondmicos, culturales y educativos influye en las

practicas relacionadas con el uso de antibidticos. A pesar de los esfuerzos del gobierno y las



instituciones de salud para controlar la resistencia antimicrobiana, se observa una persistente
falta de conciencia y comprension entre la poblacién sobre los riesgos asociados al uso

inadecuado de estos medicamentos.

Este estudio se enfoca en los adultos jovenes de la parroquia El Quinche, un grupo demografico
de especial relevancia debido a su rol activo en la sociedad y su capacidad para influir en las
decisiones de salud tanto a nivel familiar como comunitario. El objetivo principal de esta
investigacion es analizar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionados con el
uso de antibidticos en esta poblacion. Comprender coOmo estos factores afectan el
comportamiento de los jovenes frente al uso de antibidticos resulta fundamental para disefiar
intervenciones educativas y politicas de salud publica que fomenten un uso mas racional y

seguro de estos medicamentos.

El estudio pretende responder a preguntas clave, como: ;Qué nivel de conocimiento tienen los
adultos jovenes de El Quinche sobre el uso adecuado de antibidticos? ;Qué actitudes
prevalecen respecto a la automedicacion y el cumplimiento de las recetas médicas? ;Cudles
son las practicas mas comunes en el uso de antibidticos entre esta poblacion? ;Qué factores
externos a los jovenes explican la automedicacion de antibidticos? Al responder estas
preguntas, se espera obtener una vision clara de las dreas que requieren atencion y mejora,
proporcionando una base solida para futuras campafias de concienciacion y educacion en la

parroquia.

Este estudio es relevante porque puede ofrecer una comprension integral y contextualizada de
los patrones de uso de antibidticos entre los jovenes de la parroquia El Quinche. Mediante el
andlisis del impacto de los factores externos y la identificacion de las brechas de conocimiento
y actitud que contribuyen a las practicas de automedicacidon, esta investigacion arrojard

informacion vital para desarrollar técnicas de intervencion mas exitosas y adaptadas a los



requerimientos de esta poblacion en particular. Al final, las conclusiones de este estudio no
solo ayudaran a la salud publica de El Quinche, sino que también pueden servir de modelo para

otras zonas comparables que tengan problemas para gestionar adecuadamente los antibidticos.
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2. Justificacion
El estudio de los conocimientos, actitudes y practicas en relacion con el uso de antibidticos
entre los adultos jovenes de la parroquia El Quinche es fundamental por varias razones. En
primer lugar, los jovenes adultos representan un grupo demografico clave, ya que sus practicas
y decisiones de salud tienen un impacto directo no solo en su bienestar, sino también en el de
sus familias y comunidades. Ademads, esta poblacion es generalmente la mas expuesta a la
informacion a través de medios digitales y tiene un alto potencial para adoptar y difundir

comportamientos saludables si se les proporciona la educacion adecuada (1).

La resistencia antimicrobiana es un problema global que requiere una respuesta local adaptada
a las caracteristicas especificas de cada comunidad. Estudios previos han demostrado que la
falta de conocimiento y las actitudes erroneas sobre los antibidticos son factores determinantes
en el uso inadecuado de estos medicamentos (2). Sin embargo, en Ecuador, y especificamente
en comunidades como El Quinche, existe una brecha significativa en la investigacion que
aborde estas cuestiones en un contexto local. Este estudio no solo llenard esa brecha de
conocimiento, sino que también proporcionara datos valiosos que podran ser utilizados por las

autoridades de salud para desarrollar programas de educacion y politicas mas efectivas.

Asimismo, la justificacion de este estudio se basa en la necesidad de prevenir la propagacion
de la resistencia antimicrobiana, que ha sido catalogada por la OMS como una prioridad de
salud publica (3). Al entender mejor los CAP en relacion con el uso de antibidticos, se pueden
disefiar intervenciones mas efectivas que promuevan el uso racional de estos medicamentos,
contribuyendo asi a la sostenibilidad de los tratamientos antibidticos y a la proteccion de la

salud publica a largo plazo.



3. Planteamiento del problema

El uso inadecuado de antibidticos representa un desafio critico para la salud ptblica en todo el
mundo y Ecuador no es la excepcion. La creciente resistencia antimicrobiana es el resultado
directo de précticas inadecuadas como la automedicacion, el incumplimiento de los
tratamientos prescritos y la falta de conocimiento sobre los efectos adversos del uso incorrecto
de estos medicamentos. Este problema es particularmente prevalente en comunidades donde el
acceso a la informacién y a la atencion médica adecuada es limitado, como es el caso de la

parroquia El Quinche.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la resistencia a los antibioticos es una de
las mayores amenazas para la salud global, la seguridad alimentaria y el desarrollo. En paises
de ingresos bajos y medios, como Ecuador, esta problematica se agrava por la falta de
regulaciones estrictas en la prescripcion y dispensacion de estos medicamentos, asi como por
la extendida practica de la automedicacion. Ademaés, en comunidades como El Quinche, la
venta libre de antibidticos, junto con un bajo nivel de conciencia sobre su uso correcto,

contribuye significativamente al mal manejo de estos fArmacos (3).

A pesar de las campafias de concienciacion y las politicas gubernamentales destinadas a regular
el uso de antibidticos, persisten practicas inadecuadas como la automedicacion, el
incumplimiento de los regimenes terapéuticos, y el uso innecesario de antibidticos para tratar
infecciones virales, para las cuales estos medicamentos no son efectivos. Esta situacion plantea
un riesgo no solo para la salud individual, sino también para la salud publica en general, al

facilitar la propagacion de bacterias resistentes que son mas dificiles de tratar (4,5).

El contexto de la parroquia El Quinche, ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito, resalta
la urgencia de abordar estos desafios. La combinacion de factores socioecondmicos, culturales,

y la desigualdad en el acceso a los servicios de salud crea un ambiente propicio para el uso



inadecuado de antibidticos. Por lo tanto, es esencial evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de la poblacion joven de El Quinche en relacion con el uso de antibidticos, ya
que el desconocimiento y las actitudes erréneas pueden llevar a un incremento de la resistencia
bacteriana, disminuyendo la efectividad de los tratamientos y poniendo en riesgo la salud

publica.

Identificar y comprender estos factores es crucial para disefiar estrategias de intervencioén que
promuevan el uso racional de antibioticos y mitiguen el avance de la resistencia antimicrobiana,

contribuyendo asi a la proteccion de la salud publica en El Quinche y en Ecuador en general.

a. Formulacion del problema
e ;Cbémo los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los adultos jovenes de la
parroquia El Quinche contribuyen al uso inadecuado de antibidticos y al aumento de la

resistencia antimicrobiana?

b. Sistematizacion del problema
e ;Qué nivel de conocimiento tienen los adultos jovenes de El Quinche sobre el uso

adecuado de antibidticos y su impacto en la resistencia antimicrobiana?

e ;Cuadles son las actitudes de los jovenes de El Quinche hacia la automedicacién y el

cumplimiento de las prescripciones médicas?

e ;Qué¢ practicas relacionadas con el uso de antibidticos, como la automedicacion y la

adherencia a tratamientos, son comunes entre los jovenes de El Quinche?

e ;Qué factores socioculturales y econdmicos influyen en el uso inadecuado de

antibidticos entre los jovenes de El Quinche?



Objetivos de la Investigacion

a. Objetivo general

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos que poseen

los habitantes jovenes adultos de 20 a 30 afios de la parroquia de El quinche.

b. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los adultos jovenes de la parroquia El
Quinche sobre el uso adecuado de los antibidticos, incluyendo su eficacia, riesgos y el

impacto del uso incorrecto en la resistencia antimicrobiana.

Analizar las actitudes de los adultos jovenes de la parroquia El Quinche hacia el uso de
antibidticos, enfocandose en su disposicion hacia la automedicacion, el cumplimiento

de las prescripciones médicas, y la confianza en los profesionales de salud.

Identificar las précticas relacionadas con el uso de antibioticos entre los adultos jovenes
de la parroquia El Quinche, tales como la frecuencia de automedicacion, el uso de

antibidticos sin prescripcion médica, y la adherencia a los tratamientos indicados.

Examinar los factores externos que fomentan la automedicacion en adultos jovenes de
El Quinche y proponer estrategias que combinen educacion y regulacion para promover

el uso racional de antibioticos.



5. Marco tedrico y conceptual

a. Antecedentes
El uso de antibiodticos ha sido uno de los avances mas significativos en la medicina moderna,
salvando innumerables vidas desde su descubrimiento y generalizacion en el tratamiento de
infecciones bacterianas. Sin embargo, su uso inadecuado y excesivo ha dado lugar a un
fendmeno alarmante: la resistencia antimicrobiana (RAM). La resistencia antimicrobiana
ocurre cuando las bacterias, virus, hongos y parasitos cambian con el tiempo y dejan de
responder a los medicamentos, lo que hace que las infecciones sean mas dificiles de tratar y

aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades, enfermedades graves y muerte (3).

A nivel global, la resistencia antimicrobiana ha sido reconocida como una amenaza seria para
la salud publica. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advirtié que el mundo se dirige
hacia una era post-antibidtica en la que infecciones comunes y lesiones menores podrian
nuevamente ser mortales (2). Los informes de la OMS han documentado la propagacion global
de cepas resistentes a multiples farmacos, lo que subraya la urgencia de abordar el problema

mediante un uso mas racional de los antibidticos.

En América Latina, los estudios han mostrado que la automedicacion con antibidticos es un
problema significativo. Un estudio realizado en varios paises de la region, incluyendo México,
Perti y Colombia, reveld que entre el 40% y el 60% de los encuestados admitieron haber
utilizado antibidticos sin prescripcion médica en algin momento (1). Estos estudios destacan
la falta de control en la venta de antibidticos y la escasa conciencia publica sobre las

consecuencias de su uso inadecuado.

En Ecuador, la situaciéon no es diferente. Un estudio realizado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador mostré que un alto porcentaje de la poblacion recurre a la automedicacion,

especialmente en areas rurales y semiurbanas (5). Este comportamiento esta impulsado por



factores como el facil acceso a los antibidticos sin receta, la percepcion de estos medicamentos
como una solucion répida y efectiva para cualquier tipo de infeccion, y la falta de educacion
sobre los riesgos asociados a su mal uso. A pesar de los esfuerzos del gobierno para regular la

venta de antibidticos y promover su uso responsable, los desafios persisten.

Especificamente en la parroquia El Quinche, ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito, se
observan patrones similares de uso indebido de antibidticos. La parroquia, caracterizada por
una mezcla de areas urbanas y rurales, enfrenta problemas relacionados con el acceso desigual
a servicios de salud y educacion, lo que contribuye a la perpetuacion de practicas de
automedicacion y al uso inadecuado de medicamentos. Un estudio preliminar realizado en la
region identifico que la mayoria de los adultos jovenes no cuenta con la informacion adecuada
sobre el uso de antibiodticos, y muchos de ellos recurren a estos medicamentos sin la supervision

de un profesional de salud (4).

Los antecedentes tanto globales como locales subrayan la necesidad de estudios especificos
que aborden la problemaética del uso de antibidticos en contextos comunitarios particulares. En
el caso de El Quinche, entender los conocimientos, actitudes y practicas de los jovenes adultos
en relacion con los antibidticos es crucial para desarrollar intervenciones que puedan reducir
la automedicacion y promover el uso racional de estos medicamentos. Este estudio busca
contribuir a la comprension de estos factores y, en ultima instancia, a la mejora de la salud

publica en la parroquia y en Ecuador en general.

i. Evolucion del Uso de Antibidticos en la Medicina Moderna
La evolucion de los antibidticos en la medicina moderna ha sido uno de los hitos mas
significativos en la historia de la salud publica. Su descubrimiento y desarrollo han
transformado la capacidad de la medicina para tratar infecciones bacterianas, salvando

innumerables vidas y extendiendo la esperanza de vida globalmente.



Paul Ehrlich y Alexander Fleming son ampliamente reconocidos como las dos figuras
principales que ayudaron a inaugurar la “era de los antibidticos”. La expresion “balin magico”
(magic bullet) fue utilizada por primera vez por Paul Ehrlich para describir sustancias que
podian atacar especificamente las infecciones sin poner en peligro al huésped. Salvarsan, el
primer antibidtico antimicrobiano que curaba eficazmente la sifilis se desarrollé en 1910 como
resultado de este concepto. Sin embargo, el verdadero comienzo de la era moderna de los
antibioticos fue el descubrimiento accidental de la penicilina por Alexander Fleming en 1928.
La “edad de oro” de los antibidticos comenzé cuando la penicilina, una sustancia producida a
partir del hongo Penicillium notatum, demostré una notable eficacia contra diversas

enfermedades bacterianas (6,7).

El descubrimiento y desarrollo de nuevos antibioticos se convirtié en una carrera internacional
tras el triunfo de la penicilina durante la Segunda Guerra Mundial. Las décadas de 1940 a 1960
se consideran los “afos dorados” del desarrollo de los antibidticos, ya que en ellas se
introdujeron varios farmacos importantes, como la eritromicina, la tetraciclina y la
estreptomicina. Estos medicamentos aumentaron el conjunto de herramientas terapéuticas que

podian utilizarse para tratar enfermedades que antes eran incurables o muy dificiles de tratar

(7).

También empezaron a surgir problemas con el descubrimiento y la produccion de nuevos
antibioticos. El uso generalizado e incontrolado de estos medicamentos provoco la aparicion
de microorganismos resistentes, una evolucion que Fleming ya habia predicho poco después
del descubrimiento de los medicamentos. Desde entonces, la resistencia a los antimicrobianos
se ha convertido en uno de los mayores obstdculos a los que se enfrenta la medicina

contemporanea, influyendo negativamente en la eficacia de las terapias antibioticas (6,7).
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Mientras que la resistencia bacteriana se ha disparado en las ultimas décadas, el descubrimiento
de nuevos antibidticos ha disminuido. Esto ha dado lugar a una situacion calamitosa en la que
muchas infecciones antes curables se han vuelto dificiles de controlar. El dilema actual se ve
agravado por la falta de creatividad en la creacion de nuevos antibiodticos, asi como por la
desvinculacion de las principales empresas farmacéuticas de este ambito de investigacion

debido a cuestiones legales y financieras (7).

ii. La Resistencia Antimicrobiana: Un Desafio Global
La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un problema sanitario mundial que se extiende
rapidamente y que en la actualidad es responsable de cerca de 1,27 millones de muertes al afo
y podria alcanzar los 10 millones en 2050 si no se toman medidas significativas. El uso
excesivo e inadecuado de antibidticos en la agricultura y la medicina, junto con el
incumplimiento de los protocolos de control de infecciones en los hospitales, han sido las
principales causas de esta epidemia. El “Staphylococcus aureus” resistente a la meticilina
(MRSA) y otras superbacterias son excelentes ejemplos de como la resistencia a los
antimicrobianos RAM ha dificultado el tratamiento de enfermedades comunes, poniendo en
riesgo las terapias médicas y aumentando los gastos generales que conlleva el tratamiento de

estas enfermedades (8,9).

La RAM ha sido reconocida por la comunidad mundial como una grave amenaza para la salud
mundial, bajo la direccion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A pesar de la puesta
en marcha de una serie de intervenciones, como la elaboracion de Planes de Accion Nacionales
y campafias de concienciacion sobre el uso prudente de los antibidticos, la ejecucion y el
cumplimiento de estas normas siguen faltando en muchos ambitos. Se necesita una estrategia

global coordinada para combatir la RAM, la cual deberia centrarse en la creacion de nuevos
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medicamentos, la mejora de la normativa sobre el uso de antibiodticos y la concienciacion de la

poblacion sobre este grave problema sanitario (8,10).

iii. La Problemadtica del Uso Inadecuado de Antibioticos en América
Latina y Ecuador

En América Latina, donde la automedicacion y la venta libre son frecuentes y contribuyen en
gran medida a la RAM, el uso inadecuado de antibiodticos es un problema grave. En la region,
factores como la falta de regulaciones estrictas, el acceso limitado a la educacion sanitaria, y
las desigualdades en los sistemas de salud exacerban este problema. La automedicacién con
antibidticos estd muy extendida en muchos paises latinoamericanos, entre ellos Ecuador. Esto
se debe al facil acceso a los medicamentos sin receta y a la idea erronea de que son curas

instantaneas para todas las infecciones (11,12).

La situacion en Ecuador es especialmente preocupante porque no hay recursos suficientes para
supervisar y regular el uso de antibidticos en el sistema de salud publica, asi como una
aplicacion limitada de los programas de administracion de antimicrobianos (AMS). Aunque ha
habido algunas iniciativas para concienciar sobre el uso sensato de los antibidticos, la
insuficiencia de recursos e infraestructuras ha impedido avances importantes. Ademas, sigue
siendo habitual que los antibioticos se vendan sin receta, lo que permite un acceso inadecuado
a estos medicamentos y alimenta el ciclo de resistencia a los antibioticos del pais y de la region

(12,13).

b. Referencias tedricas
i. Antibidticos: historia y evolucion de su uso
El descubrimiento de los antibidticos, que comenzd con el descubrimiento de la penicilina por
Alexander Fleming en 1928, supuso un punto de inflexion en la historia de la medicina

moderna, ya que transform6 la forma de tratar las enfermedades bacterianas (14). Pero la

12



historia de la terapia antimicrobiana se remonta aiin mas atras, a los tiempos en que la sifilis se
trataba con sustancias como el arsénico y sus derivados, o el Salvarsan, creado por Paul Ehrlich.
También se utilizaban sustancias derivadas del mercurio para tratar enfermedades como la
tripanosomiasis. Aunque eran rudimentarias, estas terapias sentaron las bases para la creacion

de antibidticos més seguros y potentes (6).

La logica de mercado y rentabilidad que sustentd el siguiente crecimiento de la industria
farmacéutica que incluy6 el descubrimiento de los antibioticos, facilito la difusion y el uso
generalizado de estos medicamentos. A pesar de que han permitido controlar enfermedades
infecciosas que antes tenian altas tasas de mortalidad, su uso generalizado y descuidado ha
planteado serias dificultades, sobre todo en lo que respecta a la aparicion de resistencias a los
antibioticos. Es fundamental comprender que los elementos sociales y econdémicos que
fomentan la prescripcion excesiva y el uso indebido de antibidticos contribuyen a la resistencia

a los antimicrobianos, ademas del comportamiento individual (15).

El concepto de antibioticos incluye una variedad de compuestos que tienen la capacidad de
inhibir el crecimiento de bacterias o destruirlas directamente. Los antibioticos se clasifican en
diferentes grupos segiin su mecanismo de accion, su espectro de actividad y su estructura
quimica. Algunos de los grupos mas comunes incluyen las penicilinas, las cefalosporinas, los

macrolidos, las tetraciclinas y los aminoglucésidos (16).

ii. Resistencia antimicrobiana: una amenaza global
1. Definicion y mecanismos de resistencia
La resistencia antimicrobiana (RAM) se refiere a la capacidad de microorganismos, como
bacterias, virus, hongos y parasitos, para resistir los efectos de los medicamentos que alguna

vez fueron eficaces para tratarlos (17). Este fendmeno ocurre principalmente a través de
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mutaciones genéticas que permiten a los microorganismos sobrevivir a la exposicion a los

medicamentos, y se ve facilitado por el uso indebido y excesivo de estos farmacos.

Existen varios mecanismos por los cuales las bacterias desarrollan resistencia a los antibidticos,

entre los cuales destacan:

e Modificacion del sitio de accion: Las bacterias alteran el sitio de unién de un

antibiotico, impidiendo que este actue sobre su diana especifica.

e Inactivacion del antibidtico: Las bacterias pueden producir enzimas que degradan o
modifican el antibidtico, como es el caso de las beta-lactamasas que inactivan

penicilinas y cefalosporinas.

e Alteracion de la permeabilidad de la membrana: Las bacterias pueden reducir la

permeabilidad de su membrana a los antibidticos, evitando su ingreso.

e Expulsion activa del antibidtico: A través de bombas de eflujo, las bacterias pueden

expulsar el antibidtico fuera de la célula antes de que ejerza su efecto (18).

2. Impacto en la salud publica
El uso indebido de antibiodticos ha tenido un efecto desastroso en la salud publica de todo el
mundo, principalmente por el aumento de la RAM. Debido a esta resistencia, medicamentos
vitales se han vuelto menos eficaces, lo que hace mas dificil o imposible tratar infecciones
comunes que antes eran curables. Mas de 1,27 millones de muertes en todo el mundo en 2019
se atribuyeron a la AMR, superando el numero de muertes causadas por el VIH / SIDA y la

malaria combinados (19).

Los efectos de la RAM van mads alla del mero aumento de las tasas de mortalidad. También
tiene importantes ramificaciones econdmicas, ya que puede llevar a millones de personas a la
pobreza extrema, disminuir la productividad y aumentar los gastos sanitarios. Se prevé que la
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RAM causara hasta 10 millones de muertes al afio y disminuira el Producto Interior Bruto (PIB)
mundial en 3,4 billones de dodlares en 2050 si no se toman las medidas adecuadas (20). Por lo
tanto, abordar la RAM es crucial no solo para preservar la salud publica, sino también para

mitigar sus efectos econdomicos y sociales a largo plazo.

iii. Conocimientos, actitudes y prdcticas (CAP) en el uso de antibidticos
Los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la poblacion sobre el uso de antibidticos
son factores importantes para prevenir la RAM. Para garantizar un uso juicioso de los
antibidticos, es necesario poseer un grado suficiente de informacion sobre ellos, incluido
cudndo y como utilizarlos. Pero en muchas partes del mundo hay una falta general de
concienciacion sobre los peligros de abusar de los antibidticos, lo que da lugar a
comportamientos inadecuados como la automedicacion y el desprecio de los consejos médicos

(17,21).

Otra cuestion importante son las actitudes contrarias a los antibidticos, que vienen
determinadas por variables socioculturales y econdmicas. La inclinacion a utilizar antibioticos
sin receta aumenta significativamente en situaciones en las que se piensa que son una cura
rapida para cualquier tipo de infeccion. La escasez de un control eficaz y la amplia
disponibilidad de antibidticos en las farmacias, sobre todo en los paises de ingresos bajos y

medios, contribuyen a perpetuar alin mas estas creencias incorrectas (22).

1. Conocimientos sobre los antibioticos
Los conocimientos sobre los antibidticos incluyen la comprension de lo que son estos
medicamentos, como funcionan, cudndo deben ser utilizados y cudles son los riesgos asociados
con su mal uso. En muchos casos, la falta de conocimiento lleva a la creencia erronea de que
los antibidticos son una solucidon universal para cualquier tipo de infeccidn, incluidas las

infecciones virales, contra las cuales los antibidticos son ineficaces (23).
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Estudios realizados en América Latina han mostrado que un porcentaje significativo de la
poblacion cree incorrectamente que los antibidticos pueden curar infecciones virales como la
gripe o el resfriado comun (24). Esta falta de conocimiento es un factor clave en la

automedicacion y el uso inadecuado de antibidticos.

2. Actitudes hacia el uso de antibioticos
Las actitudes reflejan las creencias y percepciones de las personas hacia los antibidticos,
incluyendo la confianza en los profesionales de salud, la percepcion de los riesgos asociados a
la automedicacion y la creencia en la necesidad de completar un tratamiento prescrito (25). Las
actitudes pueden influir significativamente en el comportamiento de las personas; por ejemplo,

una actitud relajada hacia la automedicacion puede llevar a un uso indebido de antibidticos.

La percepcion de los antibioticos como una "cura rapida" y la desconfianza en los médicos son
actitudes comunes que contribuyen al uso irracional de estos medicamentos. Ademads, en
contextos donde los servicios de salud son de dificil acceso o costosos, la automedicacioén con

antibioticos puede ser vista como una alternativa viable, aunque peligrosa (26).

3. Practicas en el uso de antibidticos
Las practicas se refieren a las acciones concretas que realizan las personas en relacion con el
uso de antibidticos. Estas pueden incluir la automedicacion, la compra de antibidticos sin
receta, la interrupcion temprana del tratamiento y el uso de antibidticos para tratar infecciones

virales (27).

En Ecuador, la practica de la automedicacion es particularmente prevalente. Segiin un estudio
del Ministerio de Salud Publica, un alto porcentaje de la poblacion ha utilizado antibidticos sin
prescripcion médica, lo que ha contribuido a la creciente resistencia a estos medicamentos en
el pais (28). Estas practicas no solo son comunes en las areas urbanas, sino que también estan
muy arraigadas en las comunidades rurales, donde el acceso a la atencion médica es limitado.
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iv. Estudios precedentes sobre CAP en el uso de antibidticos
El analisis de estudios previos sobre CAP en el uso de antibidticos revela tendencias
consistentes en muchas partes del mundo, incluidas América Latina y Ecuador. En paises como
Brasil, Perti y Colombia, investigaciones han mostrado que las deficiencias en el conocimiento
sobre los antibioticos y las actitudes relajadas hacia la automedicacion estan asociadas con un

mayor riesgo de desarrollo de resistencia antimicrobiana (1).

En Ecuador, estudios han identificado una necesidad critica de intervenciones educativas
dirigidas a mejorar el conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos y modificar las
actitudes hacia la automedicacion. Estas investigaciones han subrayado la importancia de
adaptar las estrategias de intervencion a las caracteristicas socioecondmicas y culturales de las

comunidades (29).

v. Factores socioculturales y economicos que influyen en el uso de

antibidticos
El uso de antibidticos en comunidades como la parroquia El Quinche esté influenciado por una
serie de factores socioculturales y econdémicos que, en conjunto, fomentan conductas que

contribuyen a la RAM. Estos factores incluyen:

e Acceso a la atencion médica: La limitada disponibilidad de servicios de salud y las
barreras para acceder a atencion profesional impulsan a las personas a automedicarse o
a buscar tratamientos rapidos y econdémicos en farmacias locales. La venta de
antibidticos sin receta médica es una practica comun, lo que facilita el acceso

inadecuado a estos medicamentos y promueve su uso incorrecto (30).

e Costos de los servicios de salud: Los elevados costos asociados a las consultas

médicas y a la adquisicion de medicamentos pueden disuadir a las personas de buscar
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atencion médica profesional. Esto lleva a muchas personas a optar por comprar
antibioticos sin receta, reforzando practicas de automedicacion que son perjudiciales

para la salud publica (31).

Normas culturales y practicas tradicionales: Las creencias culturales sobre la
efectividad de los antibidticos, junto con las practicas tradicionales de salud, influyen
en el comportamiento de las personas. Estas practicas a menudo incluyen la confianza
en remedios caseros o la preferencia por antibidticos "de moda" promovidos por
prescriptores influenciados por visitadores médicos, quienes a veces recomiendan

productos basados mas en tendencias de mercado que en evidencia clinica (32).

Educacion y nivel socioeconéomico: El nivel educativo y el estatus socioeconomico
son factores clave en el uso de antibioticos. Las personas con menor acceso a la
educacion y con recursos econdmicos limitados tienen menos acceso a la informacion
adecuada sobre el uso racional de estos medicamentos, lo que las hace més susceptibles
a usarlos de manera incorrecta. Ademas, la publicidad engafiosa y la cultura
medicalizada que promueve el uso excesivo de medicamentos agravan este problema,

reforzando comportamientos que contribuyen a la RAM (33).

Induccion por expendedores y visitadores médicos: En las farmacias, los
expendedores a menudo inducen a los consumidores a adquirir antibidticos sin una
receta adecuada, basandose en su entrenamiento para promover ventas. Ademas, la
influencia de los visitadores médicos en los prescriptores puede llevar a la prescripcion
de antibioticos basados en criterios comerciales, mas que en consideraciones de salud

publica, lo que agrava la problemadtica de la RAM (34).
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Como se ha analizado, el uso inadecuado de antibidticos esta profundamente influenciado por
una combinaciéon de factores socioculturales y econdmicos que interactian entre si,
contribuyendo de manera significativa a la resistencia antimicrobiana (RAM). Para
comprender mejor la relacion entre estos factores y las practicas inadecuadas en el uso de
antibidticos, se presenta a continuacion en la Figura 1, un mapa de problemas. Este diagrama
visualiza como cada uno de estos factores se interrelaciona y contribuye al problema central de

la RAM, proporcionando una estructura clara para identificar areas clave de intervencion.
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Figura 1 Arbol de problemas: factores que contribuyen a la resistencia antimicrobiana (RAM)
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vi. Intervenciones para promover el uso racional de antibidticos

1. Estrategias educativas
Las estrategias educativas son fundamentales para promover el uso racional de antibidticos y
prevenir la propagacion de la RAM. Estas estrategias se centran en mejorar el conocimiento,
cambiar actitudes y modificar practicas relacionadas con el uso de antibidticos en la poblacion

general y en grupos especificos, como profesionales de la salud y comunidades vulnerables.

En primer lugar, las campafias de concienciacion publica juegan un papel crucial al informar a
la poblacion sobre los peligros del uso indebido de antibidticos y la importancia de seguir las
pautas médicas. Estas campafias, respaldadas por organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), han demostrado ser efectivas para aumentar el

conocimiento y modificar las actitudes hacia el uso de estos medicamentos (17).

Ademas, la educacion en escuelas y universidades es otra estrategia vital, donde se integran
contenidos sobre el uso responsable de antibidticos en los planes de estudio, formando asi una
base solida de conocimiento en las futuras generaciones, incluyendo a los futuros profesionales
de la salud (35). Asimismo, la formacioén continua para profesionales de la salud es esencial
para asegurar que médicos, farmacéuticos y otros trabajadores de la salud estén actualizados
con las mejores practicas en la prescripcion y dispensacion de antibiodticos, lo que se ha

demostrado reduce significativamente la prescripcion inapropiada (36).

Las intervenciones comunitarias también son importantes, adaptando mensajes educativos a
las caracteristicas socioculturales de cada comunidad para garantizar que la informacion sea
relevante y accesible (37). Finalmente, el uso de plataformas digitales y medios de
comunicacion es una estrategia moderna que permite llegar a un publico méas amplio de manera

efectiva, utilizando redes sociales, aplicaciones moviles y sitios web para difundir informacion
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sobre el uso racional de antibidticos, especialmente entre los jovenes y en areas con acceso

limitado a la educacion formal (38).

2. Politicas de regulacion y control
El desarrollo de politicas efectivas es fundamental para controlar el uso de antibidticos y
combatir la RAM. A nivel nacional, es crucial que los gobiernos implementen programas de
gestion de antimicrobianos (AMS) que establezcan directrices claras para la prescripcion y el
uso adecuado de antibioticos. Estos programas deben estar basados en evidencia cientifica y
ser adaptados a las necesidades especificas de cada pais, asegurando que los profesionales de
la salud tengan el apoyo y la orientacidon necesarios para seguir las mejores practicas en el

manejo de estos medicamentos (39).

Un componente clave de estas politicas es la regulacion estricta de la venta de antibidticos. Las
leyes deben garantizar que los antibidticos solo se puedan adquirir con una receta médica
valida, y se deben aplicar sanciones severas a las farmacias y proveedores que incumplan con
esta normativa. Esto no solo evita la automedicacion, sino que también reduce la presion sobre
los médicos para recetar antibidticos innecesarios (40). La implementaciéon de estas
regulaciones requiere una infraestructura de salud robusta que pueda monitorear y hacer

cumplir las leyes de manera efectiva.

Existen ya algunas politicas y regulaciones destacadas que han sido implementadas con éxito.
Por ejemplo, en la Unidon Europea, la regulacion sobre el uso de antibidticos en animales,
establecida a través del Reglamento (UE) 2019/6, prohibe el uso preventivo de antibidticos en
animales sanos y limita su uso profildctico en grupos de animales, a menos que sea
absolutamente necesario. Esta regulacion ha sido clave para reducir el uso excesivo de
antibidticos en la ganaderia, un sector donde el uso de estos medicamentos ha sido

historicamente elevado (41).
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En paises como Suecia y Dinamarca, politicas estrictas han resultado en una de las tasas mas
bajas de resistencia antimicrobiana en Europa. Estas politicas incluyen la obligacion de llevar
registros detallados de las prescripciones de antibidticos y la aplicacion de fuertes controles en
la venta de estos medicamentos. Los resultados han sido significativos, demostrando que las

regulaciones rigurosas pueden tener un impacto positivo en la reduccion de la RAM (38).

Ademas de las regulaciones, es esencial un sistema de vigilancia y monitoreo continuo que
permita rastrear el uso de antibioticos y la aparicion de resistencia antimicrobiana. Este sistema
debe recopilar datos de manera sistematica en hospitales, clinicas, y otros entornos de atencion
médica, asi como en la agricultura y la ganaderia, donde el uso de antibidticos también es
comun. Estos datos son cruciales para evaluar la eficacia de las politicas existentes y para hacer

ajustes seglin sea necesario (42).

La cooperacion internacional es otro pilar fundamental en la lucha contra la RAM. Dado que
la resistencia antimicrobiana es un problema global, los paises deben trabajar juntos para
armonizar politicas, compartir datos y desarrollar estrategias comunes. Organizaciones como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades (ECDC) juegan un papel clave en facilitar esta colaboracion,

promoviendo un enfoque coordinado que aborde la RAM de manera integral (39).

vii. Politicas y regulaciones en Ecuador
Ecuador ha reconocido la creciente amenaza de la RAM y ha desarrollado varias politicas y
regulaciones para abordarla. Una de las iniciativas més destacadas es el Plan Nacional para la
Prevencion y Control de la Resistencia Antimicrobiana 2019-2023, que fue elaborado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). Este plan se centra en fortalecer la vigilancia de la resistencia antimicrobiana,
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promover el uso racional de antibidticos, y mejorar la calidad de los diagndsticos en el pais

(39,43).

El plan incluye estrategias especificas para regular el uso de antibidticos tanto en humanos
como en animales, alinedndose con el enfoque de "Una Salud" (One Health), que reconoce la
interconexion entre la salud humana, animal y ambiental. Entre las medidas clave, se destaca
la regulacion estricta de la venta de antibidticos, que ahora requiere receta médica para evitar

la automedicacion y el uso indiscriminado de estos medicamentos (44).

Ademas, Ecuador ha establecido una Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia
Antimicrobiana, que monitorea la aparicion y propagacion de bacterias resistentes en diferentes
regiones del pais. Esta red permite recolectar datos precisos sobre la RAM, facilitando la toma

de decisiones informadas y la formulacion de politicas adaptadas a las necesidades locales (45).

A pesar de estos avances, persisten desafios en la implementacion efectiva de estas politicas,
especialmente en dreas rurales donde el acceso a servicios de salud y la regulacion farmacéutica
pueden ser limitados. Sin embargo, el pais sigue comprometido en fortalecer sus capacidades
para enfrentar esta amenaza a través de la cooperacion internacional y la mejora continua de

sus politicas y regulaciones (43).

viii. Contexto local: la parroquia El Quinche
La parroquia El Quinche, ubicada en el distrito metropolitano de Quito, se caracteriza por ser
una comunidad semi-rural con una poblacidon que ha experimentado un crecimiento moderado
en los Ultimos afos. Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
poblacion esta compuesta mayoritariamente por jovenes, con una significativa proporcion de
personas menores de 30 afos. La economia de la parroquia se basa principalmente en la

agricultura, el comercio local y, en menor medida, en la ganaderia. Sin embargo, persisten altos
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niveles de pobreza y desigualdad, lo que impacta en el acceso a servicios basicos y en la calidad

de vida de sus habitantes (46).

1. Perfil de la poblacion joven de El Quinche
El segmento de los jovenes adultos de la poblacion de El Quinche representa una fuerza activa
en la comunidad, tanto en términos laborales como educativos. Sin embargo, este grupo
enfrenta desafios significativos en cuanto a oportunidades educativas y laborales. Muchos
jovenes dejan sus estudios temprano para contribuir al sustento familiar, lo que limita sus
oportunidades de empleo formal y de acceso a informacion de salud adecuada. Ademas, la falta
de programas educativos especificos sobre salud y prevencion en la parroquia contribuye a un
bajo nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibidticos, lo que se refleja en practicas

de automedicacion y en el uso inadecuado de estos medicamentos.

2. Infraestructura de salud disponible y acceso a servicios médicos
La infraestructura de salud en El Quinche es limitada. La parroquia cuenta con un centro de
salud tipo B que ofrece servicios médicos generales, pero carece de especialistas y de los
recursos necesarios para atender problemas complejos de salud. Esto significa que los
habitantes, especialmente en casos de enfermedades graves o cronicas, deben trasladarse a
centros de salud mas grandes en Quito, lo que representa una barrera significativa para muchos
debido a los costos de transporte y el tiempo de viaje. Ademas, la limitada capacidad del centro
de salud local para realizar diagnosticos precisos y su escasez de medicamentos, incluyendo

antibidticos, complican ain mas la situacion sanitaria de la comunidad.

3. Problemas especificos en el uso de antibioticos
En El Quinche, las practicas de uso de antibidticos reflejan un patrén de automedicacion y falta
de adherencia a las prescripciones médicas. Los antibioticos se adquieren con frecuencia en

farmacias locales sin receta médica, lo que ha contribuido a un incremento en la resistencia
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antimicrobiana en la comunidad. Este problema se ve agravado por la falta de educacion en
salud, que resulta en un uso indiscriminado de antibioticos para tratar una amplia gama de
sintomas, muchos de los cuales no requieren este tipo de tratamiento. La resistencia
antimicrobiana emergente en la parroquia ha comenzado a ser un problema reconocido por las
autoridades locales de salud, pero las acciones para abordarlo han sido limitadas debido a la

falta de recursos y personal capacitado.

4. Necesidades y desafios en El Quinche
Las principales necesidades de El Quinche en términos de educacion y politicas de salud
incluyen el fortalecimiento de programas educativos que aborden directamente el uso adecuado
de antibioticos y la prevencion de la resistencia antimicrobiana. Es crucial implementar
campaias de concienciacion dirigidas a la poblacion joven, asi como mejorar la formacion de
los profesionales de salud locales para garantizar que se sigan las mejores practicas en la
prescripcion de antibidticos. Ademds, se necesita mejorar la infraestructura de salud,
incluyendo el acceso a diagnodsticos adecuados y a medicamentos esenciales, para que los
residentes de El Quinche no tengan que depender de la automedicacion. La implementacion de
politicas mas estrictas sobre la venta de antibioticos y la creacion de sistemas de vigilancia mas
robustos son también necesarios para mitigar el creciente problema de la RAM en esta

comunidad.

26



6. Metodologia y disefio de la investigacion

La metodologia de esta investigacion estd disefiada para evaluar de manera integral los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en relacidon con el uso de antibidticos entre los
adultos jovenes de la parroquia El Quinche, Ecuador. A continuacion, se describen los aspectos
clave del disefio metodologico, incluyendo el enfoque del estudio, la poblacidon y muestra, los
instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento de recoleccion, y los métodos de

analisis de datos.

a. Enfoque del estudio

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.

e Cuantitativo: El enfoque cuantitativo permite la recopilacion y andlisis de datos
numéricos que reflejen los conocimientos, actitudes y précticas de los participantes en

relacidon con el uso de antibioticos.

e Descriptivo: Este enfoque se utiliza para describir las caracteristicas de los

conocimientos, actitudes y practicas de la poblacioén objetivo sin manipular variables.

e Transversal: El estudio se realiza en un punto especifico en el tiempo, evaluando a los
participantes en un unico momento para obtener una "instantdnea" de sus CAP respecto

al uso de antibidticos en el afio 2024.

b. Poblacion y muestra
i. Poblacion
La poblacion objeto de este estudio estd conformada por adultos jovenes de la parroquia El
Quinche, en el Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador. Este grupo se ha seleccionado debido
a su relevancia demografica y su papel crucial en la comunidad, tanto en términos de salud
como de dinamismo social. Especificamente, la poblacién objetivo incluye a individuos de
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entre 18 y 30 afos, un rango de edad que se considera particularmente susceptible a la
automedicacion y al uso inadecuado de antibidticos debido a factores como el acceso limitado
a informacion veraz y la influencia de héabitos culturales en la toma de decisiones de salud. La

misma seleccion se realizo tanto en el area rural y zona urbana (EI Quinche central).

e Poblacion: 1.647 jovenes entre 20 y 30 afios.

ii. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Adultos jovenes de 20 a 30 afios.

Residentes de la parroquia El Quinche durante al menos los Gltimos seis meses.

Capacidad para leer y comprender espafiol.

Aceptacion para participar en el estudio mediante consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Personas fuera del rango de edad establecido.

No residentes permanentes de la parroquia El Quinche.

e Personas que no puedan leer o comprender espaiiol.

Rechazo a participar o retirar el consentimiento en cualquier momento.

iii. Muestra
Se utiliz6 una formula de célculo del tamafio de la muestra para garantizar una

representatividad estadistica adecuada.
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Z2xpx(1-
n = Z2xpx(-p)
dZ

Donde:
n = tamafo de la muestra.
Z = valor Z correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza).

p = proporcion estimada de la poblacion con la caracteristica de interés (si no se conoce, se

puede utilizar 0.5 para maximizar el tamafo de la muestra).
d = margen de error (0.05).
Aplicando esta formula, el tamano de la muestra calculado es aproximadamente 311 personas.

La toma de muestra para el presente estudio se realizé utilizando un método no probabilistico,
especificamente por conveniencia, con el objetivo de garantizar la participacion de los
individuos disponibles y accesibles dentro del contexto de la investigacion. Esta estrategia se
selecciono debido a las limitaciones logisticas y de tiempo, permitiendo recolectar informacion
relevante sobre los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el uso de antibidticos
en un grupo especifico de la poblacion. Si bien este enfoque no asegura la representatividad
estadistica de los resultados, brinda una valiosa perspectiva inicial que puede orientar estudios

posteriores con disefios mas robustos.
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c. Instrumentos de recoleccion de datos
i. Cuestionario estructurado
Se utilizdé como el principal instrumento de recoleccion de datos. El cuestionario ha sido
disefiado especificamente para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en
relacion con el uso de antibidticos en la poblacion joven de la parroquia El Quinche. A

continuacion, se describen las secciones que compondran el cuestionario:

e Seccion 1: Datos sociodemograficos

Esta seccion recopild informacion basica de los participantes, incluyendo edad, género, nivel
educativo, ocupacién y zona de residencia puesto que la parroquia de El Quinche es
denominada rural sin embargo para fines de esta investigacion de dividio en zona urbana a El
Quinche central y en zona rural a las comunas demograficamente no ubicadas en el centro..

Estos datos son fundamentales para contextualizar los hallazgos del estudio.

e Seccidon 2: Conocimientos sobre antibioticos

Se incluyd6 preguntas de opcion multiple para evaluar el conocimiento de los participantes sobre
qué son los antibioticos, en qué situaciones deben ser utilizados, y los riesgos asociados con su
uso indebido. Esta seccion permiti6 identificar posibles brechas en el conocimiento que podrian

estar contribuyendo a practicas inadecuadas.

e Seccidn 3: Actitudes hacia el uso de antibioticos

A través de escalas de Likert, se medio las actitudes de los participantes hacia la
automedicacion, su nivel de confianza en los médicos, y su percepcion de los riesgos
relacionados con la resistencia antimicrobiana. Esta seccion buscd captar las creencias y

valores que influyen en el comportamiento de los jovenes frente al uso de antibidticos.
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e Seccidn 4: Practicas de uso de antibioticos

Esta seccion abord6 las practicas reales de los participantes respecto al uso de antibidticos,
incluyendo la frecuencia de automedicacion, las fuentes de adquisicion de los medicamentos,

y el grado de adherencia a las indicaciones médicas.

e Seccion 5: Fuentes de informacion y adquisicion de antibidticos

En esta seccidon se realizd preguntas sobre donde obtienen los participantes informacion
respecto al uso de antibioticos (por ejemplo, recomendaciones de familiares, internet, médicos,
etc.) y si alguna vez han adquirido antibioticos sin receta médica. Esta seccion es crucial para
entender mejor las dindmicas que contribuyen al uso inadecuado de antibioticos y la posible

automedicacion.

ii. Validacion del cuestionario
El cuestionario fué¢ validado mediante un proceso de validacién de contenido y una prueba

piloto:

e Validacion de contenido: El cuestionario fué validado por cinco Bioquimicos
Farmacéuticos expertos en farmacologia para asegurar que cubra adecuadamente las

dimensiones de conocimientos, actitudes y practicas.

e Prueba piloto: Se realizé una prueba piloto con un grupo reducido de participantes
(aproximadamente 10) para identificar posibles problemas de comprension y ajustar

las preguntas si es necesario.

Es importante, mencionar que ciertas preguntas fueron disefiadas para capturar
informacion especifica y técnica sobre el uso adecuado de antibioticos, lo que pudo

requerir mayor nivel educativo o explicacion adicional para ser comprendidas
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plenamente.

Enfatizar que, durante la recoleccién de datos, se brindaron explicaciones a los
entrevistados cuando lo requirieron, para garantizar que comprendieran el propdsito de

las preguntas mas complejas.

Reconocer que la complejidad de algunas preguntas pudo influir en las respuestas de
los participantes, pero que este aspecto se demostrd en el anélisis, permitiendo ajustar

conclusiones a la realidad educativa de la poblacion objetivo.

d. Procedimiento de recoleccion de datos

Los datos se recopilaron mediante encuestas presenciales en diferentes puntos de la parroquia

El Quinche, incluyendo centros comunitarios, mercados, y espacios publicos. Los

encuestadores fueron capacitados previamente para asegurar una recoleccion de datos precisa

y consistente.

e. Proceso de encuesta

Reclutamiento: Los participantes fueron seleccionados al azar de los estratos definidos
y se les explico el propdsito del estudio. Aquellos que aceptaron participar firmaron un

consentimiento informado.

Aplicacion del cuestionario: Los encuestadores administraron el cuestionario de

forma presencial, asistiendo a los participantes en caso de que haya dudas.

Control de calidad: Se implementaron procedimientos de control de calidad, como la
revision aleatoria de un porcentaje de cuestionarios completados para verificar la

consistencia de las respuestas.
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f. Analisis de datos
i. Procesamiento de datos
Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos y analizados utilizando software

estadistico. Se realizaron andlisis descriptivos para cada una de las variables clave.

1. Analisis descriptivo
Frecuencias y porcentajes: Se calcularon frecuencias y porcentajes para variables categoricas,

como el nivel de conocimiento sobre antibiodticos y las actitudes hacia la automedicacion.

g. Consideraciones éticas
La investigacion se llevo a cabo cumpliendo con los principios éticos establecidos por la

Declaracion de Helsinki. Los aspectos éticos a considerar incluyen:

Consentimiento informado: Todos los participantes fueron informados del propoésito del
estudio, su derecho a retirarse en cualquier momento, y como se manejaran sus datos

personales.

Confidencialidad: La informacion personal de los participantes fué tratada con estricta

confidencialidad, y los datos seran anonimizados para proteger su identidad.
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7. RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Tabla 1 Edad de los participantes.

(Cual es s Porcentaje Porcentaje

u . .
Frecuencia Porcentaje

edad? valido acumulado
20-24 anos 213 68,49% 68% 68%
25-30 afios 98 31,51% 32% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los participantes, un 68%, son adultos jovenes de entre 20 y 24 afos, seguidos
por un 32% en el rango de 25 a 30 afos. Esto refleja una poblacion mayoritariamente joven,
clave para explorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos en este
grupo etario. Estos resultados son relevantes para identificar patrones de comportamiento y
disefiar estrategias educativas adaptadas a las necesidades de los jovenes de la parroquia El

Quinche, Ecuador, en ¢l afio 2024.

Tabla 2 Género de los participantes.

, . . . Porcentaje Porcentaje
(Cual es su género? Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Masculino 150 48,23% 48% 48%
Femenino 161 51,77% 52% 100%
Otro 0 0,00% 0% 0%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

La distribucion de género en la muestra es casi equitativa, con un 48,23% de hombres y un
51,77% de mujeres. Esto refleja una representacion equilibrada de ambos géneros en el estudio,
lo que permite realizar un analisis mas inclusivo sobre los conocimientos, actitudes y practicas
en el uso de antibidticos en la poblacion joven de la parroquia El Quinche. La ausencia de
respuestas de personas que se identifiquen con otro género puede indicar una limitacion en la

diversidad de la muestra.
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Tabla 3 Nivel de educacion de los participantes.

(Cudl es su nivel de . . Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje ..
educacion? valido acumulado
Primaria incompleta 32 10,29% 10% 10%
Primaria completa 53 17,04% 17% 27%
Secundaria completa 147 4727%  47% 75%
Universitaria incompleta 51 16,40% 16% 91%
Universitaria completa 28 9,00% 9% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los participantes ha completado la educacion secundaria, seguida por un 17,04%
con primaria completa y un 16,40% que cursa estudios universitarios incompletos. Solo un 9%
de la muestra ha completado la universidad. Esto sugiere que la poblacion estd compuesta
principalmente por personas con nivel educativo secundario o en proceso de educacion
superior, lo cual es relevante al analizar como el nivel de educacidon puede influir en los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos en los jévenes de la parroquia

El Quinche.

Tabla 4 Pregunta 4: Residencia de los participantes.

Indique su zona de Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

residencia valido acumulado
Urbana 213 68,49% 68% 68%
Rural 98 31,51% 32% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los participantes reside en areas urbanas, con un 68,49% de ellos viviendo en la
zona urbana, mientras que el 31,51% restante reside en zonas rurales. Esta distribucion

geografica es importante para evaluar las diferencias en el acceso a la informacion y servicios
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de salud, lo cual puede influir en los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
antibidticos en los adultos jovenes de la parroquia. Es importante mencionar que la zona urbana
pernectenece a El Quinche central y la zona rural a las comunas geograficamente no ubicadas

en el centro.

Conocimientos sobre antibioticos

Tabla 5 Tipo de infecciones pueden ser tratadas con antibioticos.

(Qué tipo de infecciones pueden Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

ser tratadas con antibioticos? valido acumulado
Infecciones bacterianas 140 45,02% 45% 45%
Infecciones virales 85 27,33% 27% 72%

No sé o no recuerdo 71 22.83% 23% 95%
Ambas 15 4,82% 5% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

El 45% de los participantes reconoce correctamente que los antibidticos tratan infecciones
bacterianas, mientras que un 27% cree que son efectivos contra infecciones virales. Ademas,
un 23% de los encuestados considera que los antibidticos pueden tratar ambas infecciones. Este
resultado refleja una comprension mixta sobre el uso adecuado de los antibidticos, lo que
destaca la necesidad de mejorar la educacion sobre su uso correcto, especialmente en la
distincion entre infecciones bacterianas y virales, para evitar la automedicacion y el uso

inapropiado de estos medicamentos.

Tabla 6 Antibioticos correctos e incorrectos.

(Cuales de los

medicamentos listados . ) Porcentaje Porcentaje
. . Frecuencia Porcentaje 1

a continuaciébn  son valido acumulado

antibidticos?

Respuesta Correcta 134 43,09% 43% 43%

Respuesta incorrecta 177 56,91% 57% 100%
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Total 311 100% 100%
Fuente: elaboracion propia.
Nota: Respuesta correcta: Amoxicilina y Penicilina; Respuesta incorrecta: Buprex, Aspirina y
Paracetamol.

E143,09% de los participantes respondieron correctamente, mientras que el 56,91% lo hicieron
incorrectamente. Esto indica que una mayoria de los encuestados no identific6 correctamente
los antibidticos, lo que sugiere una falta de conocimiento o confusiéon respecto a qué
medicamentos pertenecen a este grupo. La diferencia entre las respuestas correctas e
incorrectas podria reflejar la necesidad de una mayor educacion sobre la clasificacion de
medicamentos. Ademas, el porcentaje acumulado muestra que, aunque el nimero de respuestas
correctas es significativo, aun hay un espacio considerable para mejorar la comprension en este

tema.

Tabla 7 Riesgos de usar incorrectamente los antibioticos.

(Cuales son los riesgos de usar Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

incorrectamente los antibioticos? valido acumulado
Ninguno 82 26,37% 26% 26%
Aumenta. el riesgo de efectos 139 44.69%  45% 71%
secundarios

De§ar.rollar. resistencia 90 28.94% 299, 100%
antimicrobiana

Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Un 44,69% de los participantes reconoce correctamente que el uso incorrecto de antibidticos
aumenta el riesgo de efectos secundarios, mientras que un 28,94% identifica el peligro de
desarrollar resistencia antimicrobiana, un problema critico para la salud ptblica. Sin embargo,
un 26,37% de los encuestados no percibe riesgos asociados al uso inapropiado de antibidticos,

lo que evidencia una falta de conciencia sobre los peligros de la automedicacion y el uso
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indebido de estos medicamentos. Esto subraya la necesidad de una educaciéon mas intensiva

sobre los riesgos de la resistencia a los antibioticos.

Tabla 8 Definicion de resistencia a los antibioticos.

(Cual de las siguientes es la mejor

. . . . Porcentaje  Porcentaje
definicion de resistencia a los Frecuencia Porcentaje J J

antibiéticos? valido acumulado
La; b.a’ct.erlas se hacen resistentes a los 119 38.26% 38% 38%
antibioticos

El organismo se yuelve mas resistente 103 33.81%  34% 720,
contra las bacterias.

El organismo no se defiende de las

bacterias con la ingesta de 89 28,61%  29% 100%
antibioticos

Total 311 100% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Un 38,26% de los participantes reconoce como una mejor definicion de resistencia a los
antibidticos a que las bacterias se hacen resistentes a los antibioticos, mientras que un 34%
identifica que el organismo se vuelve mas resistente contra las bacterias. Sin embargo, el 29%
define a la resistencia bacteriana como que el organismo no se defiende de las bacterias con la
ingesta de antibioticos.

Es preocupantes que apenas 38% de la poblacion estudiada reconozca el sentido de la
resistencia a los antibidticos y que mas de 60% tengan una percepcion inexacta y que, 1 de
cada 3 participantes piense que la resistencia es “El organismo se vuelve mas resistente contra
las bacterias” No obstante, una cantidad considerable de personas tiene una percepcion
equivocada, creyendo que la resistencia esté relacionada con la capacidad del cuerpo humano,
y no de las bacterias. Esto refleja una confusion conceptual que podria ser corregida mediante
campanas educativas.

Tabla 9 Resistencia antimicrobiana.
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(Sabe usted qué¢ es 1 Porcentaje Porcentaje

a . .
Frecuencia Porcentaje

resistencia antimicrobiana? valido acumulado
Si 170 54,66% 55% 55%

No 113 36,33% 36% 91%

No recuerdo 28 9,00% 9% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Mas de la mitad de los encuestados (55%) manifiesta que sabe qué es la resistencia
antimicrobiana, lo cual es positivo y sugiere que una porcion significativa de la poblacion tiene
cierto nivel de conciencia sobre el tema, mientras que un 36,33% no est4 familiarizado con este
concepto. Este resultado sugiere una brecha significativa en el entendimiento sobre la
resistencia a los antibioticos, lo que resalta la necesidad de intensificar las campafias educativas
para informar a la poblacion sobre los peligros de la resistencia antimicrobiana y su impacto
en la salud publica. Y el 9% que no recuerda si sabe o no sobre resistencia antimicrobiana
indica que, aunque pequefio, existe un margen de personas con dudas sobre su propio nivel de
conocimiento.

Actitudes hacia el uso de antibioticos

Tabla 10 Automedicacion con antibioticos.

(Cuando me siento mal, prefiero Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

automedicarme con antibidticos? valido acumulado
Totalmente de acuerdo 127 40,84%  41% 41%

De acuerdo 108 34,73% 35% 76%

En desacuerdo 49 15,76% 16% 91%
Totalmente en desacuerdo 27 8,68% 9% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Los participantes, cuando se sienten mal, prefieren automedicarse con antibioticos, lo que
refleja una alta tendencia a la automedicacion en este grupo. Por otro lado, un 24,44% esta en

desacuerdo o totalmente en desacuerdo con este comportamiento. Este resultado subraya la
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preocupacion sobre el uso inapropiado de antibidticos, lo que podria contribuir al desarrollo de
resistencia antimicrobiana, destacando la necesidad de promover habitos de salud mas

responsables y la consulta médica adecuada.

Tabla 11 Confianza en los médicos.

(Confio plenamente en los médicos

1 . : . Porcentaje Porcentaje
para decidir cudndo debo tomar Frecuencia Porcentaje J J

antibioticos? valido acumulado
Totalmente de acuerdo 169 54,34%  54% 54%

De acuerdo 102 32,80% 33% 87%

En desacuerdo 25 8,04% 8% 95%
Totalmente en desacuerdo 15 4,82% 5% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Una amplia mayoria de los participantes 87,14% confia en los médicos para decidir cudndo
deben tomar antibidticos, ya sea "totalmente de acuerdo" 54,34% o "de acuerdo" 32,80%. Sin
embargo, un pequefio porcentaje 13,86% muestra desconfianza, con un 8,04% en desacuerdo
y un 4,82% totalmente en desacuerdo. Este patrén sugiere que, aunque la mayoria de los
encuestados reconoce la autoridad de los profesionales de la salud en la prescripcion de
antibidticos, alin existe un porcentaje que podria estar influenciado por otros factores, como la

automedicacion o la desconfianza en el sistema médico.

Tabla 12 Cumplimiento de el tratamiento de antibioticos.

(Si se siente mejor antes de

. . . . Porcentaje  Porcentaje
terminar el tratamiento de Frecuencia Porcentaje J J

antibioticos, dejo de tomarlos? vlido acumulado
Siempre 176 56,59%  57% 57%

A veces 115 36,98% 37%

Nunca 20 6,43% 6% 63%

Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

40



Mas de la mitad de los participantes 56,59% admiten que suelen dejar de tomar los antibioticos
si se sienten mejor antes de terminar el tratamiento, lo que refleja una practica peligrosa que
puede contribuir al desarrollo de resistencia antimicrobiana. Un 36,98% lo hace "a veces",
mientras que solo un 6,43% asegura que nunca interrumpe el tratamiento prematuramente. Este
comportamiento subraya la necesidad de campafias educativas que refuercen la importancia de
completar el tratamiento prescrito, incluso si los sintomas mejoran, para evitar efectos adversos

y la resistencia a los antibidticos.

Practicas relacionadas con el uso de antibioticos

Tabla 13 Administracion de antibioticos sin receta médica..

(Ha utilizado antibidticos sin

f s o . . Porcentaje Porcentaje
receta médica en los ultimos 12 Frecuencia Porcentaje J J

meses? valido acumulado
Si 245 78.,78% 79% 79%

No 61 19,61% 20% 98%

No recuerdo 5 1,61% 2% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de los encuestados reconoce haber utilizado antibidticos sin receta médica
(78,78%). Este dato es preocupante, ya que el uso indiscriminado de antibidticos contribuye
significativamente al desarrollo de resistencia antimicrobiana. Refleja una falta de control en
la dispensacion de medicamentos y posiblemente una educacion limitada sobre los riesgos
asociados al uso incorrecto de antibidticos. Una proporcién menor (19,61%) asegura no haber
utilizado antibidticos sin receta, lo que indica un comportamiento responsable en el uso de
estos medicamentos. Sin embargo, este grupo es significativamente menor que los que los han
utilizado sin supervision médica. Seguido por un valor de 2% de encuestados que no estd
seguro de su uso de antibidticos, lo que podria reflejar una falta de conciencia sobre la
importancia de su consumo controlado.
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Tabla 14 Incumplimiento del tratamiento.

(Ha dejado de tomar Ilos

antibidticos antes de completar el Frecuencia Porcentaje P(’)r'centaj ¢ Porcentaje
. . valido acumulado

tratamiento prescrito?

Si 158 50,80%  51% 51%

No 119 38,26%  38% 89%

No recuerdo 34 10,94% 11% 100%

Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

El 50,80% de los participantes han dejado de tomar los antibidticos antes de completar el
tratamiento prescrito. Este es un comportamiento preocupante, ya que no completar el
tratamiento puede contribuir al desarrollo de resistencia bacteriana y al fracaso del tratamiento.
Seguido por el 38,36%, una proporcion significativa de personas asegura haber completado el
tratamiento, lo cual es positivo, ya que es una practica fundamental para garantizar la eficacia
de los antibidticos y prevenir la resistencia. Y el 10,94, un porcentaje pequeiio que no recuerda
si completo el tratamiento o no. Esto podria reflejar una falta de conciencia o de importancia

atribuida al cumplimiento del tratamiento.

Tabla 15 Motivadores para el consumo de antibioticos.

La dltima vez que tom Porcentaje =~ Porcentaje

0 . .
Frecuencia Porcentaje

antibidticos, lo hizo por: valido acumulado
(Recomendacion de la farmacia? 177 56,91%  57% 57%
(Receta y prescripcion médica? 115 36,98%  37% 94%
g,Repomendacmn de familiar o 19 6.11% 6% 100%
amigo

Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Un 56,91% la mayoria de las personas indicaron que tomaron antibioticos recomendacion de

la farmacia. Esto sugiere que un porcentaje significativo de la poblacion no sigue las
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recomendaciones profesionales, Esto puede ser riesgoso si la recomendacion no esta respaldada
por un diagndstico médico preciso, y sugiere un patréon de automedicacion. Seguido por un
36,98%, este porcentaje muestra que una parte significativa de la poblacion utiliza antibioticos
de manera correcta, siguiendo las indicaciones de un profesional de la salud. Sin embargo, no
ser el segmento mayoritario sefala la necesidad de mejorar la educacion sobre el uso adecuado
de estos medicamentos. Asi como tambien un 6,11% po recomendacion de una familiar o
amigo, este segmento, aunque pequefio, indica un uso informal de los antibioticos, lo cual es
preocupante, ya que puede derivar en tratamientos ineficaces y contribuir al problema global

de la resistencia antimicrobiana.

Tabla 16 Tiempo de la ultima automedicacion.

(Cuando fue la ultima vez que Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

usted se automedico un antibiotico? valido acumulado
Hace 1 mes 62 19,94% 20% 20%

Hace 2 mese 66 21,22% 21% 41%

Hace mas de 6 meses 183 58.,84% 59% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

El 59% de los encuestados reportaron haberse automedicado con antibioticos hace mas de seis
meses, mientras que un 41% lo hizo en los Gltimos dos meses (20% hace un mes y 21% hace
dos meses). Estos datos evidencian que la automedicacién con antibidticos sigue siendo una
practica prevalente, aunque ligeramente mas comun en el pasado que en el presente reciente.
Esta conducta representa un riesgo significativo para la salud publica, ya que contribuye al
desarrollo de resistencia antimicrobiana y puede tener graves implicaciones médicas. La
persistencia de esta practica sugiere la necesidad de implementar medidas urgentes como

campafas educativas masivas, fortalecimiento de regulaciones para limitar la venta de
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antibioticos sin receta y facilitar el acceso a servicios médicos adecuados, con el fin de reducir

este comportamiento y mitigar.

Tabla 17 Compra de antibioticos sin receta médica.

(Ha comprado un antibiotico Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

sin receta médica? valido acumulado
Si 181 58,20% 58% 58%

No 93 29,90% 30% 88%

No recuerdo 37 11,90% 12% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

El 58% de los encuestados han comprado antibidticos sin receta médica, mientras que el 30%
afirma no haberlo hecho y un 12% no recuerda. Estos resultados evidencian que mas de la
mitad de los participantes ha accedido a antibioticos sin la supervision médica adecuada, lo
cual es un comportamiento preocupante desde el punto de vista de la salud publica, ya que
puede contribuir al mal uso de estos medicamentos y al desarrollo de resistencia
antimicrobiana. La prevalencia de este habito podria deberse a la facilidad de acceso en
farmacias, falta de control regulatorio o desconocimiento de las consecuencias negativas de
esta practica, lo que subraya la necesidad de implementar campafas educativas y reforzar las

normativas para restringir la venta de antibiodticos sin receta médica.

Tabla 18 Motivo de compra de antibioticos.

(Para qué tipo de dolencia

, SR . . Porcentaje Porcentaje
comprd antibidtico en esa Frecuencia Porcentaje

ocasion? valido acumulado
Dolor de garganta 139 44,69%  45% 45%
Congestion nasal 78 25,08%  25% 70%
Diarrea 35 11,25% 11% 81%

No recuerdo 59 18,97% 19% 100%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.
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La mayoria de los participantes 50,80% obtiene antibidticos sin receta médica en una farmacia
local, mientras que un 25,40% recurre a la recomendacion de familiares o amigos. Ademads, un
14,79% utiliza internet para adquirirlos, y un 9% se abastece a través del mercado informal.
Estos resultados reflejan un patron de acceso no regulado a antibidticos, lo que puede aumentar
el riesgo de automedicacion inapropiada y contribuir al desarrollo de resistencia
antimicrobiana. Es necesario fortalecer las politicas de control y sensibilizacion sobre los

riesgos de adquirir medicamentos sin la supervision de un profesional de salud.

Tabla 19 Busqueda de informacion sobre antibioticos.

(Ha bu.sc.a’d-o infqr’macién Frecuencia Porcentaje P(’)r'centaj e Porcentaje
sobre antibioticos en internet? valido acumulado
Si 72 23,15%  23% 23%

No 230 73,95% 74% 97%

No recuerdo 9 2,89% 3% 100%%
Total 311 100,00% 100%

Fuente: elaboracion propia.

Un 73,95% de los participantes no ha buscado informacion en internet. Esto puede sugerir una
baja iniciativa o necesidad percibida de buscar informacién médica en linea, posiblemente
porque confian en los profesionales de salud para orientarlos o porque no consideran relevante
investigar este tema. Mientras que un 23,15% muestra un interés o necesidad de informarse
sobre antibidticos en linea. Esto podria estar influenciado por factores como el nivel educativo,
la confianza en fuentes digitales o el acceso a internet. Asi como tambien solo un 3% no

recuerda si ha buscado esta informacion, lo cual indica que la mayoria tiene una respuesta clara.
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Tabla 20 Caracteristicas del uso de antibioticos en la poblacion joven de la parroquia de El
Quinche, 2024.

e Existe una confusion significativa entre los participantes sobre qué
infecciones pueden ser tratadas con antibidticos (bacterianas vs.
virales).

e Lamayoria desconoce los medicamentos que son antibidticos y sus
riesgos, incluyendo la resistencia antimicrobiana.

e La mayoria no identifica en qué consiste la resistencia a los
antibioticos

e Alta aceptacion de la automedicacion como solucidon cuando no se
siente bien.

e Predomina la confianza en los médicos para decidir el uso de
antibidticos, aunque un grupo pequenio muestra desconfianza.

e La mayor parte confia en la recomendacion de expendedores de
farmacias o amigos y familiares

e Las dolencias mas comunes que motivan automedicacion con
antibidticos son los sintomas respiratorios altos

e Seis de cada diez adultos/as consumen antibidticos por
recomendacion de expendedores de farmacia

e Uno de cada tres adultos/as consume antibidticos por prescripcion
médica

e Lamayoria ha adquirido antibi6ticos sin receta médica en el tltimo
afo, evidenciando incumplimiento de la normativa de venta de
estos medicamentos.

e Es comun interrumpir el tratamiento cuando los sintomas mejoran.

Fuente: elaboracion propia.
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El estudio evidencia brechas significativas en conocimientos y practicas sobre el uso de
antibioticos, destacando la necesidad de intervenciones educativas y control de las regulaciones
estrictas para mejorar el uso racional de estos medicamentos y reducir los riesgos asociados,

como la resistencia antimicrobiana.
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8. Discusion

Los resultados del estudio revelan una preocupante discrepancia en los conocimientos,
actitudes y comportamientos de los adultos jévenes en torno al uso adecuado de los antibioticos

en la parroquia de El Quinche.

El bajo nivel de conocimientos encontrados en una parte considerable de la poblacion estudiada
corrobora los resultados de estudios anteriores realizados en Ecuador y América Latina. Por
ejemplo, el estudio sobre uso de antibidticos en poblacion de Bolivia realizado por Robles
Aguilar (2018) destaco que la informacion falsa y las ideas erroneas sobre los antibidticos
contribuyen significativamente a su uso inadecuado (8,9). De forma similar, el analisis
realizado en Peru por Fernandez (2023) concluy6 que muchas personas no tienen claridad sobre
la eficacia de los antibidticos en el tratamiento de enfermedades bacterianas y virales. Esta falta
de conocimiento fomenta el aumento de la resistencia antimicrobiana, considerado uno de los

mayores desafios para la salud publica mundial (3).

En cuanto a las actitudes, los resultados muestran que un gran nimero de jovenes adopta una
mentalidad permisiva con respecto a la automedicacién y hace caso omiso de las terapias
recomendadas (31). Esto coincide con el estudio de Silva y colaboradores (2020) en
comunidades rurales de Colombia. El impacto de las variables socioeconémicas y culturales,
asi como la disponibilidad de servicios sanitarios, pueden servir para explicar este
comportamiento. Este problema se agrava por la facilidad con la que se pueden obtener
antibidticos sin receta, una practica que sigue siendo habitual en las farmacias de barrio, esto
fue documentado en el estudio de Garcia y Martinez (2019) sobre farmacias en México , que
revel6 que las normativas vigentes no garantizan el cumplimiento efectivo de las restricciones
en la venta de medicamentos (42). Esto implica que la normativa actual es inadecuada o

ineficaz en su aplicacion, a pesar de sus buenas intenciones. Repensar las tacticas reguladoras
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y de educacion sanitaria es crucial en un entorno en el que parece haber una falta de confianza
en los expertos médicos y en el que las farmacias sirven ocasionalmente como principal fuente

de atencion (46).

En cuanto a las practicas, la automedicacion y el almacenamiento de antibidticos sobrantes
para su uso posterior son comportamientos documentados que demuestran una falta de
conocimiento sobre los peligros que entrafian (39,43). El estudio de Lopez (2021) en
comunidades rurales del sur de Chile identificd que estas practicas no solo aumentan el riesgo
de resistencia bacteriana, sino que también exponen a las personas a problemas de salud
innecesarios debido a diagndsticos y tratamientos deficientes. Ademds de aumentar la
posibilidad de resistencia bacteriana, estos comportamientos pueden causar problemas de salud
innecesarios como consecuencia de un diagnostico y una atencion deficientes. Por otra parte,
la difusion de informacion falsa sobre los antibidticos a través de los medios digitales y la
publicidad pone de manifiesto la necesidad de iniciativas educativas especificas adaptadas al
entorno local (26). Esto se evidencia en el estudio de Rojas y Pérez (2022) en Guatemala, que
mostroé que las campafias educativas digitales mejoran significativamente los conocimientos

sobre el uso adecuado de medicamentos.

Es fundamental recordar que la automedicacion y el incumplimiento de las leyes relativas a la
venta de los medicamentos con receta emitida por un profesional médico no son problemas
exclusivos de la parroquia de El Quinche, sino que constituyen una tendencia nacional e incluso
regional (17). El estudio de Ramirez y Cardenas (2017) en Ecuador concluyd que las areas
rurales son particularmente vulnerables debido a limitaciones econdémicas y educativas, lo que
exacerba estas practicas. Sin embargo, el problema se agrava por las caracteristicas Uinicas de
esta comunidad, como su mezcla de regiones rurales y urbanas y el acceso restringido a

servicios sanitarios de alta calidad (42). Estas condiciones hacen necesaria una estrategia

49



multifacética que incorpore comunicacidon masiva, educacidon sanitaria y normativas mas
estrictas, como lo sugieren Torres y Mejia (2020) en su analisis de estrategias regulatorias en

América Latina (6,7).

Cuando se comparan con investigaciones realizadas en otras partes de Ecuador, surge una
tendencia recurrente: las lagunas de conocimientos y actitudes suelen ser mas notables en las
zonas con dificultades econdémicas importantes y en los grupos con menos acceso a la
educacion formal (34). Finalmente, al comparar estos hallazgos con investigaciones similares
realizadas en otras regiones de Ecuador, como el estudio de Castro y Vargas (2021) en la region
amazonica , se identifica una tendencia recurrente: las deficiencias en conocimientos y
actitudes son mas pronunciadas en comunidades con dificultades. econdmico y menor acceso
a la educacion formal. No obstante, dado que tienen acceso a la tecnologia y pueden opinar
sobre las decisiones familiares en materia de salud, los jovenes constituyen un grupo

demografico importante para fomentar el cambio.

Esto pone de relieve la oportunidad de lanzar campafias centradas en este grupo, maximizando
el alcance mediante la fusion de métodos convencionales con tecnologias digitales (44). Esto
también fue destacado en el estudio de Mendoza y Lopez (2020) en comunidades urbanas de
Perti , que demostré que las campafias educativas dirigidas a jovenes generan mejoras

significativas en su percepcion y uso responsable de antibioticos.

La investigacion concluye reafirmando que la resistencia a los antibidticos es un problema
mundial con origenes regionales (31). En este sentido, la parroquia de El Quinche puede servir
como un modelo para desarrollar estrategias replicables en comunidades similares, como lo

han sugerido Fernandez et al. (2019) y Velasco (2022).

Las intervenciones que abordan las actividades problematicas relacionadas con los antibioticos
deben tener en cuenta los marcos normativos y educativos actuales, ademas del entorno cultural
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y socioeconomico. Debido a sus circunstancias especificas, la parroquia de El Quinche puede
servir de modelo para crear intervenciones que puedan reproducirse en otras comunidades con

caracteristicas similares (42).
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9. Conclusiones

Los adultos jovenes de la parroquia El Quinche presentan un conocimiento limitado sobre el
uso adecuado de los antibidticos, especialmente en cuanto a distinguir entre infecciones
bacterianas y virales, asi como en comprender los riesgos asociados al uso incorrecto. Esto
denota una necesidad de educacion que fortalezca su comprension sobre la eficacia de los

antibidticos y su impacto en la resistencia antimicrobiana.

Las actitudes de los jovenes reflejan una alta disposicion a la automedicacion, influida por la
confianza limitada en el sistema médico y una percepcion de los antibidticos como una solucion
rapida. Sin embargo, una mayoria demuestra cierta confianza en los médicos para prescribirlos,

lo que representa una oportunidad para reforzar esta relacion a través de campaiias educativas.

Las practicas relacionadas con el uso de antibioticos revelan comportamientos preocupantes,
como la compraventa sin receta y la interrupcion temprana de los tratamientos, lo que
contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana. Esto pone en evidencia patrones de

comportamiento influenciados por la accesibilidad y las creencias culturales.

Los factores externos que fomentan la automedicacion, como la falta de cumplimiento y control
de la regulacion en la venta de antibioticos, el acceso limitado a servicios médicos, la influencia
de las normas culturales y el papel de la venta libre en farmacias fomentado por distribuidores
e industria de medicamentos, con publicidad abierta a todo publico en internet, son
determinantes. Es necesario abordar estos elementos para promover el uso racional de los

antibidticos y mitigar la resistencia antimicrobiana.
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10. Recomendaciones

Implementar programas educativos comunitarios que ensefien de forma clara y practica la
importancia del uso adecuado de los antibioticos, resaltando su efectividad en infecciones

bacterianas y los riesgos asociados a su mal uso.

Diseflar campafas dirigidas a fomentar actitudes responsables hacia los antibidticos,
promoviendo la consulta médica como paso previo a su consumo y fortaleciendo la confianza

en los profesionales de salud mediante talleres interactivos y actividades comunitarias.

Establecer estrategias de control y regulacion mas estrictas para evitar la venta de antibioticos
sin receta médica en farmacias locales. Ademas, promover la supervision del cumplimiento de

tratamientos completos a través de recursos tecnolégicos como recordatorios moviles.

Desarrollar politicas integrales que combinen regulaciones claras, accesibilidad a servicios
médicos y educacion culturalmente adaptada para combatir la automedicacion. Esto debe
incluir alianzas entre el sistema de salud y las comunidades locales para garantizar que las

soluciones sean sostenibles y efectivas.
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ANEXO A.

12. Anexos

Cuestionario.
CUESTIONARIO
Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el uso de antibidticos

en jovenes adultos de la parroquia El Quinche, Ecuador, en el afio 2024.

Instrucciones:
. A continuacién, encontrard una serie de preguntas relacionadas con el uso de
antibioticos.
. Por favor, lea cada pregunta atentamente y seleccione la respuesta que mejor refleje

su situacion o su opinion.

. No existen respuestas correctas o incorrectas. Sus respuestas son completamente

confidenciales y seran utilizadas unicamente con fines de investigacion.

. En algunas preguntas, solo debe elegir una opcién, mientras que en otras puede que

se le pida proporcionar més de una respuesta.

. Si en algin momento no comprende una pregunta o tiene dudas, por favor, pida
asistencia.
PREGUNTAS

Seccion 1: Datos sociodemograficos

1. ;Cual es su edad?

20-24 afios

25-30 afios
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2. . Cual es su género?

Masculino

Femenino

Otro

3. . Cual es su nivel de educacion?

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria completa

Universitaria incompleta

Universitaria completa

4. Indique su zona de residencia

Urbana

Rural

Seccion 2: Conocimientos sobre antibidticos

5. .Qué tipo de infecciones pueden ser tratadas con antibioticos?

Infecciones bacterianas

Infecciones virales

Ambas
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No lo recuerdo

6. . Cuales de los medicamentos listados a continuacion son antibidticos?

Buprex

Amoxicilina

Aspirina

Paracetamol

Penicilina

7. . Cuales son los riesgos de usar incorrectamente los antibioticos?

Ninguno

Aumenta el riesgo de efectos secundarios

Desarrollar resistencia antimicrobiana

8. .Cual de las siguientes es la mejor definicion de resistencia a los antibioticos?

El organismo no se defiende de las bacterias con la ingesta de antibidticos

Las bacterias se hacen resistentes a los antibioticos

El organismo se vuelve mas resistente contra las bacterias

9. .Sabe usted qué es la resistencia antimicrobiana?

Si

No

Seccion 3: Actitudes hacia el uso de antibioticos

10.  ;Cuando me siento mal, prefiero automedicarme con antibioticos?
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11.

.Confio plenamente en los médicos para decidir cuando debo tomar

antibioticos?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12.

Si se siente mejor antes de terminar el tratamiento de antibidticos, deja de

tomarlos?

Siempre

A veces

Nunca

Practicas relacionadas con el uso de antibioticos

13.

(Ha utilizado antibidticos sin receta médica en los ultimos 12 meses?

No

No recuerdo

14.

(Ha dejado de tomar los antibidticos antes de completar el tratamiento

prescrito?
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15.

16.

17.

18.

Si

No

No recuerdo

La ultima vez que tomo antibidticos, lo hizo por:

(Receta y prescripcion médica?

(Recomendacion de la farmacia?

(Recomendacion de familiar o amigo

.Cuando fue la ultima vez que usted se automedicé un antibiotico?

Hace 1 mes

Hace 2 a 6 meses

Hace mas de 6 meses.

.Ha comprado un antibiotico sin receta médica?

Alguna vez

Varias veces

Nunca

No recuerdo

Para qué tipo de dolencia compro antibiotico en esa ocasion?
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Dolor de garganta

Congestion nasal

Diarrea

No recuerdo

19.  ;Ha buscado informacion sobre antibioticos en internet?

Si

No

No recuerdo

iMuchas gracias!
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ANEXO B.

Consentimiento informado

Conocimientos, actitudes y practicas en el uso de antibioticos en adultos jovenes de la parroquia
El Quinche, Ecuador 2024

Investigadores

- Brayan Paul Silva Chipantiza, Maestrante de Salud Publica de la Universidad Internacional
del Ecuador.

Organizacion

- Universidad Internacional del Ecuador.

Introduccion

El estudio al que usted esté 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 jovenes de la parroquia El Quinche que acepten participar
voluntariamente. Objetivo

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos que poseen
los habitantes adultos jovenes de la parroquia El Quinche, Ecuador 2024

Procedimientos

Para la recoleccion de datos usted recibird una encuesta de auto llenado, sobre los siguientes
formularios:

* Datos sociodemograficos

» Conocimientos sobre el uso de antibidticos

* Actitudes relacionadas al uso de antibioticos

* Précticas relacionadas al uso de antibidticos

Confidencialidad

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y andnima, y sera presentada en
el proyecto de titulacion, 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 aplicacion de este cuestionario.

Riesgos potenciales

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

Tiempo de participacion

Aproximadamente sera de 15 minutos. Su participacion en este estudio sera Uinicamente 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 serdn utilizados para realizar el trabajo de
titulacion como Magister en Salud Publica y proponer intervenciones oportunas en el uso
inadecuado de antibioticos.

Costos, incentivos y beneficios

Su participacion en este estudio no tiene ninglin costo y no recibird ningun incentivo econdmico
por participar en este estudio. Sin embargo, su colaboracion permitird implementar medidas o
recomendaciones dirigidas a la reduccion del uso inapropiado de antibioticos, asi como en el
efecto negativo de los mismos, la resistencia a los antibioticos y el gasto de salud, entre otros.
Contactos

Si tiene alguna pregunta, observacion o preocupacion con respecto al cuestionario, le damos la
informacion del responsable del estudio.
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Brayan Paul Silva Chipantiza
Universidad Internacional del Ecuador
Paulsilva995@gmail.com

iMuchas gracias por su participacion!

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

L , por medio del presente
documento acepto mi participacion en el estudio: “Conocimientos, actitudes y practicas en el
uso de antibidticos en adultos jovenes de la parroquia El Quinche, Ecuador 2024” y autorizo al
BQF. Brayan Paul Silva Chipantiza, 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 propodsito de esta investigacion. Toda la
informacion brindada sera de caracter confidencial y inicamente utilizada para la elaboracion
del estudio. La participacion en el estudio no implica no implica ninguna remuneracidon 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 - - 2024

Firmo, Acepto libre y voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma:
Numero del teléfono celular:
Numero de cédula:

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

Operalizacion de las variables

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas en el uso de antibioticos en adultos jovenes de la parroquia El Quinche, Ecuador 2024

Objetivo general: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos que poseen los habitantes jovenes adultos de 20 a 24 afos de

la parroquia de El Quinche.

. . Unidad de | Variable Variable . Valor del | Técnica a
Objetivo Especifico (s e . Indicador . o Instrumento
Analisis Conceptual Operacional Indicador Utilizar
Determinar el nivel de Identificacion de Tipos de infecciones
. . . ue ueden  ser
conocimiento sobre el o infecciones tratadas ‘?ratadasp -
uso 'a'd§cuado de los Conocimiento con antibiéticos i Respuesta
antibidticos, sobre antib1oticos correcta
incluyendo su eficacia, antibioticos : : : : —1 (SI/NO)
riesgos y resistencia Riesgos asociados al Riesgo de resistencia
antimicrobiana. uso incorrecto de | antimicrobiana
antibioticos identificado.
Grado de acuerdo con
Adultos la afirmacion: Encuesta
jovenes de 20 Actitudes  hacia "Cuando me  sien t(; estructurada | Cuestionario
a 24 afios Disposicion hacia la
: . el uso de L mal, prefiero
Analizar las actitudes g automedicacion .
. antibioticos automedicarme con
hacia el uso de antibidticos." Totalmente de
antibioticos, ’ acuerdo a
enfocandose en la Totalmente en
L Grado de acuerdo con
automedicacion y la afirmacion: desacuerdo
cumplimiento médico. Confianza en los i

médicos para el uso
de antibioticos

"Confio plenamente
en los médicos para
decidir el uso
adecuado."
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Practicas sobre

Frecuencia de uso de

Porcentaje de
personas que han

el uso de | antibioticos sin o g )
s ., usado antibioticos sin
antibidticos prescripcion L1
. , L receta médica
Identificar ~ practicas . .
. Porcentaje de | Siempre, a
relacionadas con el uso
de antibisticos personas que han | veces, nunca
' Adherencia al | dejado de  tomar
tratamiento prescrito | antibidticos antes de
completar el
tratamiento
., o Porcentaje de
Factores Informacién recibida J
R personas que han
externos que | sobre antibidticos en ea ., ,
. . recibido informacién | Si/No
influyen en la | redes sociales o
. ., sobre antibidticos en
Examinar factores automedicacion .
redes sociales
externos que fomentan —
L Lugar principal de
la automedicacion ., . .
Lugares de obtencion | adquisicion Lista de
de antibidticos sin | (farmacia, mercado | opciones
receta informal, internet,
etc.)
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