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Resumen

El descubrimiento de los antibidticos en el siglo pasado se considera uno de los
logros mas importantes en la historia de la medicina. EI uso de antibioticos ha
reducido significativamente la morbilidad y la mortalidad asociadas con las
infecciones bacterianas. Sin embargo, el uso inapropiado de antibiéticos ha llevado
a la aparicién de resistencia a los antibidticos a un ritmo alarmante. La resistencia
a los antibidticos se considera uno de los principales desafios de atencion de la salud
de este siglo. A pesar de la extensa investigacion, los mecanismos bioquimicos bien
documentados y los cambios genéticos no logran explicar completamente los
mecanismos subyacentes a la resistencia a los antibidticos. El presente estudio
midié el nivel de conocimiento y percepcion sobre la resistencia a los antibioticos
en 100 de los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos. Del total de los encuestados el 27% refirio
consumir antibidticos, mientras que el resto de los pacientes mencionaron que no
consumia antibioticos o no conocian del tema. Dentro de la justificacion de
consumo, las mas prevalentes fueron a causa de patologias relacionadas a la via
aérea superior en el 4%, infeccion vias urinarias en el 3%, y malestar general 3%.
Existié una correlacion inversa entre el nivel de conocimiento y la edad de los
participantes (r: -0.254, p: 0.011). Es decir que a medida que aumenta la edad de
los participantes disminuye el nivel de conocimiento y viceversa. La resistencia a
los antimicrobianos (RA) y la persistencia se asocian con un riesgo elevado de
fracaso del tratamiento e infecciones recurrentes. Por lo tanto, son importantes
impulsores del aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad, lo que resulta en

un aumento de los costos de atencion médica.

Palabras clave: resistencia antibiéticos, infecciones, bacterias multirresistentes,

resistencia bacteriana.



Abstract

The discovery of antibiotics in the last century is considered one of the most
important achievements in the history of medicine. The use of antibiotics has
significantly reduced morbidity and mortality associated with bacterial infections.
However, the inappropriate use of antibiotics has led to the emergence of antibiotic
resistance at an alarming rate. Antibiotic resistance is considered one of the major
health care challenges of this century. Despite extensive research, well-documented
biochemical mechanisms and genetic changes fail to fully explain the mechanisms
underlying antibiotic resistance. The present study measured the level of knowledge
and perception about antibiotic resistance in 100 of the patients attending the
outpatient clinic of the General Hospital of Norte de Guayaquil Los Ceibos. Of the
total number of respondents, 27% reported consuming antibiotics, while the rest of
the patients mentioned that they did not consume antibiotics or did not know about
the subject. Within the justification for consumption, the most prevalent were due
to pathologies related to the upper airway in 4%, urinary tract infection in 3%, and
general malaise in 3%. There was an inverse correlation between the level of
knowledge and the age of the participants (r: -0.254, p: 0.011). That is, as the age
of the participants increases, the level of knowledge decreases and vice versa.
Antimicrobial resistance (AR) and persistence are associated with a high risk of
treatment failure and recurrent infections. Therefore, they are important drivers of
increased morbidity and mortality rates, resulting in higher health care costs.
Keywords: antibiotic resistance, infections, multi-resistant bacteria, bacterial

resistance.
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Capitulo I — Anteproyecto
1.1 Antecedentes

El descubrimiento de la penicilina hecho por Fleming (1), marco una
diferencia en la historia de las enfermedades infecciosas y su manejo, permitiendo
la busqueda y desarrollo de nuevas drogas antibidticas para el control de
infecciones; sin embargo, a la par, aparecieron mecanismos que estos
microorganismos desarrollaron contra este primer antibidtico (2). Todo esto llevo
al desarrollo de nuevas y mas modernas drogas contra las recién evolucionadas
bacterias, pero al igual que en la teoria de seleccion natural propuesta por Darwin,
con cada nuevo antibiotico creado, se desarrollaba un tipo especifico de resistencia
(3). El desarrollo de la resistencia a los antibidticos puede verse acelerado por
factores como el incumplimiento del esquema terapéutico (4) .

Un microorganismo puede desarrollar resistencia a los antibioticos debido
a multiples factores, entre los que tenemos: control de infecciones ineficaces y el
uso inadecuado de antibidticos (5). En este ultimo rubro, el uso indebido de
antibioticos ocurre en la comunidad, ya sea porque el médico prescribe antibioticos
de manera inapropiada (como por ejemplo, para tratar una infeccién viral) o porque
una persona se automedica con antibioticos (6,7). En los Gltimos afios ha existido
un incremento en la prevalencia de bacterias resistentes y, a pesar de ser
multifactorial este fenomeno, se ha determinado que el uso de los antibioticos por
parte de los pacientes sin tener prescripcion médica es de los principales motivos
(8). Por ejemplo, la tasa de resistencia a la ciprofloxacina, un antibiotico
comunmente utilizado para tratar las infecciones del tracto urinario, varié del 8,4%
al 92,9% para Escherichia coli y del 4,1% al 79,4% para Klebsiella pneumoniae
en los paises que informan al Global Antimicrobial Resistance and Use Sistema de
vigilancia (GLASS) (9).

En una revisidn sistematica realizada por Huemer et al en el 2020, en la que
participaron aproximadamente 55,225 personas, que evalud las creencias y
conocimientos publicos cuantitativos y cualitativos sobre la resistencia a los
antibioticos, se observo que alrededor del 70% de los participantes se habia
automedicado con antibio6ticos en el pasado, y apenas un 25% creia que el uso

excesivo de antibidticos y no completar cursos de antibidticos condujo al problema
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de resistencia (10). En nuestro pais este problema no es ajeno, en una investigacion
proveniente de Cuenca del afio 2013, se demostré que en madres adultas hubo un

29.2% alguna vez han usado antibi6ticos sin antes consultar a un medico (11).

Esto ha causado un problema de salud publica muy preocupante, En Europa
en 2007 se calcularon 400.000 infecciones por bacterias multirresistentes y 25.000
muertes atribuibles (12). En Estados Unidos las bacterias multirresistentes infectan
a unos 2 millones de personas al afio, de las que al menos 23.000 mueren (13). La
resistencia a los antimicrobianos (RAM) y la persistencia bacteriana se asocian con
un riesgo elevado de fracaso del tratamiento e infecciones recurrentes. Por lo tanto,
son importantes impulsores del aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad, lo
que da como resultado un aumento de los costos de la atencién médica (14)

1.2 Planteamiento del problema

La aparicion de organismos resistentes a multiples farmacos (MDR) ha
planteado un desafio global para la medicina moderna desde el descubrimiento de
los antibidticos. La resistencia a los antibioticos ocurre naturalmente, pero el uso
insostenible y el uso indebido de antibidticos han acelerado el proceso, poniendo
en peligro el bienestar de la humanidad (14). Se estima que 700.000 personas
mueren anualmente como resultado de la resistencia a los antimicrobianos (RAM),
que se define como bacterias que sobreviven bajo la influencia de agentes
antimicrobianos (15).

Los sistemas de salud y la economia global han sido desafiados desde que
COVID-19 fue declarado una pandemia global. Para el manejo clinico de COVID-
19, se ha informado un mayor uso de antibioticos empiricos en pacientes con
sintomas respiratorios (16). Estas practicas tienen el potencial de amplificar los
patdgenos RAM y MDR (17). Los estudios han asociado la educacion superior con
una mejor comprension de la resistencia a los antibiéticos (18). La conciencia sobre
la resistencia a los antibidticos puede aumentar considerablemente ampliando los
conocimientos y la alfabetizacion en salud de las personas, lo que tendra un impacto
positivo en acciones como la dispensacion irracional de antibioticos y la
automedicacion (19). La alfabetizacion en salud es definida por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) como la capacidad de tomar decisiones de salud
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efectivas para mejorar la salud humana (20). Segun investigaciones anteriores, las
personas que viven en las ciudades tienen niveles mas altos de alfabetizacion en
salud que las que viven en areas rurales (21). De manera similar, una investigacion
transversal egipcia vincul6 la conciencia sobre la resistencia a los antibioticos con
la alfabetizacion en salud. Segun el estudio, el 92% de las personas desconocian la
resistencia a los antibioticos y el 40% habia usado antibioticos sin receta en el mes
anterior (22). Las farmacias comunitarias son la forma mas comun de atencién
primaria publica en Jordania y proporcionan medicamentos recetados y de venta
libre para una amplia gama de afecciones. A pesar de las regulaciones jordanas que
prohiben la dispensacion de antibidticos sin receta, los estudios encontraron que
mas del 40 % de los participantes compraron antibidticos en farmacias comunitarias
sin receta (23). La mayoria de los participantes que se automedicaron obtuvieron
antibidticos y buscaron consejo médico principalmente en farmacias antes de
contactar a los médicos que los recetaron. Investigaciones anteriores encontraron
que mas de la mitad de los jordanos usan antibi6ticos de manera inadecuada para
tratar los resfriados comunes y la tos, el dolor de garganta y la influenza (24). Como
resultado, la falta de concienciacion, una pobre alfabetizacion en salud y la amplia
disponibilidad de antibidticos conducen a un aumento de la automedicacion
inapropiada y, como resultado, al uso indebido de antibidticos entre los
jordanos. En un estudio transversal realizado en un entorno hospitalario
ambulatorio en Jordania, Muflih et al. (2020) informaron que el 74,2% de los
pacientes se automedican con antibidticos. El estudio encontré una asociacion
significativa entre una deficiente alfabetizacion en salud y la automedicacién
inapropiada, lo que destaca la importancia de crear conciencia y mejorar la
alfabetizacion en salud (25). Segun los estudios, la mayoria de los entrevistados
informaron automedicarse con antibi6ticos y lo consideraron una practica segura y
aceptable (26). Ademas, el mayor uso de antibidticos en entornos ambulatorios
podria estar relacionado con la falta de conciencia y la presion externa del paciente
(27). Cabe destacar que un impulsor clave del aumento de la resistencia a los
antimicrobianos, segin Laxminarayan et al. (2013) y Pereko et al. (2015) (28), es
el uso indebido de antibioticos para enfermedades autolimitadas, como el resfriado

y la influenza, el dolor de garganta y la diarrea. Tanto la dosificacién incorrecta
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como el uso de antibiéticos cuando no son necesarios contribuyen
significativamente al creciente problema de la resistencia a los antibioticos (29). A
pesar de que la atencion mundial se centra actualmente en la epidemia mundial de
COVID-19, también se debe priorizar el problema de la RAM (30), y se necesitan
estudios de investigacion que examinen las percepciones publicas de la resistencia
a los antimicrobianos durante la presente pandemia.
1.3 Justificacion

En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento de la tasa de resistencia
en los agentes infecciosos de la comunidad, produciendo dificultad en su manejo
terapéutico (31). Debido a que una de las causas del incremento de las tasas de
resistencia es el uso indiscriminado de antibioticos por parte de la comunidad (14),
es importante determinar el nivel de conocimiento de la comunidad acerca del uso
y de las resistencias a los antibidticos. Esta investigacion proporcionaré
informacion que pueda determinar el nivel de conocimiento que tiene la poblacién
no médica con respecto al consumo de antibioticos y conocimiento de la resistencia
de los mismos. Finalmente, este trabajo estd delimitado en el area numero
diecinueve: sistema nacional de salud; especificamente en la linea de investigacion:
Medicamentos, insumos, conocimientos y uso de plantas medicinales, y conforme
a las prioridades de investigacion del ministerio de salud pablica se profundizara
en la sublinea correspondiente al tema de la automedicacion en poblacion general
y de la salud (32).

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y percepcion sobre la resistencia a los
antibidticos por parte de los pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
1.4.2 Objetivos especificos
1. Evaluar la cantidad de ocasiones en la que los pacientes han consumido
antibidticos en el dltimo afo.
2. ldentificar las razones del consumo de antibiéticos por parte de los

pacientes.
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3. Identificar los factores asociados al conocimiento y percepcion respecto a

la resistencia de antibidticos.

1.5 Pregunta de investigacion — Hipotesis

¢Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el uso de
antibioticos y la resistencia bacteriana?

El nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el uso de antibidticos y la

resistencia bacteriana es bajo.
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Capitulo Il — Marco tedrico
2.1 Definicion

Los antibidticos son agentes comunes utilizados en la atencién médica
moderna. Este no fue siempre el caso. Desde la antigliedad, la gente buscaba formas
de tratar a las personas con infecciones. Se pensaba que los tintes, los mohos e
incluso los metales pesados eran prometedores para la curacion (33). Varios
microorganismos tienen importancia medica, incluidas bacterias, virus, hongos y
paréasitos (34). Los antibi6ticos son compuestos que se dirigen a las bacterias y, por
lo tanto, estan destinados a tratar y prevenir infecciones bacterianas (35).

2.2 Enfoque de la terapia antimicrobiana

Los organismos causales y la fuente de infeccion no siempre se conocen
cuando un paciente se presenta por primera vez. La terapia con antibidticos a
menudo se inicia antes de que se haga un diagnostico exacto de enfermedad
infecciosa y los resultados microbiologicos estén disponibles. Los antibidticos
utilizados de esta manera se conocen como terapia empirica. Este enfoque intenta
cubrir todos los patégenos potenciales. Cuando se conocen los resultados de las
pruebas de microbiologia y se conocen las susceptibilidades a los antibidticos, la
terapia antibidtica definitiva se puede adaptar a la etiologia especifica de la
infeccion (36).

La terapia profilactica se usa para prevenir infecciones en pacientes que no
tienen una infeccion activa. Los pacientes inmunocomprometidos pueden recibir
profilaxis contra ciertos patdgenos oportunistas. Los antibidticos profilacticos
también se usan antes de procedimientos quirdrgicos y lesiones traumaticas como
fracturas abiertas y mordeduras de animales (36).

La gravedad de la posible infeccion bacteriana determinara el nivel de
agresividad de la terapia antibiotica. Por ejemplo, en una enfermedad infecciosa
potencialmente mortal como la sepsis, los antibioticos parenterales empiricos de
amplio espectro deben administrarse rapidamente después de la identificacion de la
sepsis y continuarse hasta que se recopile mas informacion sobre la etiologia y la
bacteria causante (37). Los antibidticos empiricos se usan para cubrir todas las

posibles bacterias antes de que se obtengan los resultados del cultivo. Una vez que
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los cultivos bacterianos estan disponibles y han dado resultado, los antibidticos se
pueden reducir a solo lo necesario. Este enfoque se denomina terapia antibiotica
dirigida (36). A menudo, los antibioticos empiricos son de amplio espectro, lo que
se refiere a medicamentos que se dirigen a muchos tipos diferentes de clases de
bacterias (es decir, bacterias grampositivas, gramnegativas y anaerobias). Mientras
que, en una infeccion simple de piel y tejidos blandos que no requiere
hospitalizacion, se pueden administrar antibidticos de espectro mas reducido por
via oral (37).

Ademas de las posibles fuentes de infeccion, los patégenos probables y la
urgencia de la situacion, deben considerar diferentes factores del paciente (37). Por
ejemplo, la edad del paciente, las alergias a medicamentos, la funcion renal y
hepatica, el historial médico anterior, la presencia de un estado
inmunocomprometido y el uso reciente de antibioticos deben evaluarse antes de
seleccionar un antibidtico. Muchos de estos factores del paciente contribuyen a la
farmacodinamica y la farmacocinética de los antibidticos que influyen en la
dosificacion para optimizar la eficacia (38).

2.3 Resistencia antibidtica

El mayor uso de agentes antimicrobianos en la practica clinica y en otras
industrias, como la ganaderia, ha llevado a la resistencia bacteriana a los agentes
antibioticos. Las bacterias han desarrollado mecanismos para promover esta
resistencia con el fin de sobrevivir (39).

La CIM de un aislado bacteriano puede servir como medida de la
susceptibilidad bacteriana a ciertos antibioticos (40). Una CIM alta por encima del
umbral de susceptibilidad a un antibiético se informara como una infeccion
resistente. Las bacterias pueden poseer resistencia a un agente antimicrobiano
debido a propiedades intrinsecas o adquiridas (41) No todos los antibiéticos son
efectivos contra todos los tipos de bacterias. Si una bacteria no contiene el objetivo
de un antibidtico en particular, se sabe que tiene resistencia intrinseca (42). La
vancomicina, un antibiotico conocido por actuar contra las bacterias grampositivas,
no puede cruzar la pared celular de las bacterias gramnegativas (43). Ademas, los

antibidticos betalactamicos requieren una pared celular para funcionar y, por lo
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tanto, no seran efectivos contra bacterias como especies de micoplasmas que

carecen de este componente celular (44).

Las bacterias también tienen la capacidad de ganar resistencia mediante la
adquisicién de genes de resistencia de otras bacterias o el desarrollo de una
mutacion que da como resultado una reduccion o eliminacion de la eficacia de los

antibioticos. Este tipo de resistencia se conoce como resistencia adquirida (45).

2.4 Antibi6ticos: Un problema de salud publica

En los Estados Unidos, se informd que casi la mitad de los antibioticos
recetados eran incorrectos de alguna manera y casi un tercio de los antibidticos se
consideraron innecesarios en pacientes hospitalizados (46). El uso inadecuado de
antibidticos se ha convertido en un problema de salud publica, de acuerdo al Centro
de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). La
practica de la administracidn antimicrobiana gira en torno al concepto de optimizar
la terapia antimicrobiana y reducir los eventos adversos a través de métodos
econémicamente responsables (47,48). Estos programas interprofesionales
funcionan para identificar formas de mejorar los resultados de los pacientes. Los
programas de administracion son cada vez mas comunes para abordar problemas
relacionados con el uso de antibioticos, incluida la lucha contra la resistencia a los

antimicrobianos (49).

En muchos de los paises de América Latina, no se aplica la prohibicion de
venta sin receta (OTC) de antibioticos en farmacias privadas, y la autoprescripcion
con antibidticos es comdn porque todavia se piden antibioticos y se venden sin
receta en las farmacias privadas (50). Durante afios anteriores, varios paises
implementaron politicas para hacer cumplir la prohibicion de la venta de
antibioticos de venta libre. Chile fue uno de los primeros paises de la region en
documentar la implementacion de este tipo de politica que tuvo lugar en septiembre
de 1999, lo que resulto en una notable disminucion del consumo de corto plazo ,

sin embargo, aumentd lentamente a partir de 2002 (51) .
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Otros paises latinoamericanos han seguido el ejemplo de Chile en los
ultimos afios. En 2005, Colombia comenz6 a regular la venta de antibioticos OTC
solo en la ciudad capital Bogota, mientras que en Venezuela a principios de 2006
se implemento una politica similar pero solo se aplico a tres grupos terapéuticos:
macrdlidos, quinolonas y cefalosporinas de tercera generacion (52). El efecto de
estas politicas se evaluo recientemente, mostrando una disminucién en el nivel de
consumo en Colombia, pero ningun cambio en el nivel o tendencia en Venezuela.
En ultima instancia, dos de los paises mas grandes de Ameérica Latina, Brasil y
Mexico, implementaron una politica similar durante 2010 haciendo cumplir la

prohibicion de todas las ventas de antibidticos sistémicos sin receta (53).

Durante muchos afios México tuvo el mayor consumo de antibioticos en la
region. Los antibidticos como grupo terapéutico han ocupado el segundo lugar en
ventas al por menor (40% sin prescripcion médica), pero el primer lugar en cuanto
a reportes de reacciones adversas (54). Las consecuencias de la automedicacion se
destacaron durante la epidemia de influenza A (HLN1) en 2009. De hecho, el
gobierno mexicano justificd la regulacién de antibi6ticos en 2010 argumentando
que evitaria la nociva automedicacion con antibiéticos que habia provocado
retrasos en la administracion de antibioticos. diagnostico médico de complicaciones
potencialmente mortales durante la epidemia de gripe (53). Este reglamento exige
que las recetas de antibioticos se mantengan y registren en las farmacias, e impone

multas a los duefios de las farmacias por incumplimiento (55).

Brasil es uno de los mayores mercados farmacéuticos de America Latina y
su industria farmacéutica estd en constante crecimiento. El pais cuenta con
importantes empresas farmacéuticas, tanto nacionales como internacionales, que
han invertido significativamente en investigacién y desarrollo de nuevos
medicamentos. Aproximadamente el 40% de los medicamentos que se consumen
en Brasil son antibio6ticos y cominmente se automedican; solo en 2008, la venta de
estos medicamentos tuvo una facturacion de 377 millones de dolares, con mas de
70 millones de unidades vendidas (56). La Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria de Brasil (ANVISA) ha discutido la necesidad de mejorar el control de las
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ventas de antibioticos desde 2009; sin embargo, fue la propagacion de la bacteria
KPC multirresistente ( Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase) y las muertes
relacionadas por infecciones hospitalarias durante 2010 que agilizaron el proceso

de ejecucion de la regulacion, que se implementd en noviembre de 2010 (57).

Los paises de las Américas estan reportando aumentos repentinos de
infecciones resistentes a los medicamentos que probablemente se deban al uso
indebido sin precedentes de medicamentos antimicrobianos en el tratamiento de la
COVID-19, advirtio la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Los datos
muestran que mas del 90 % de los pacientes hospitalizados con COVID en las
Américas recibieron un antimicrobiano, mientras que solo el 7 % requiri6 estos
medicamentos para tratar una infeccion secundaria. Medicamentos como la
ivermectina, la azitromicinay la cloroquina también se usaron ampliamente, a pesar

de la fuerte evidencia de que no tienen ningun beneficio contra el COVID-19 (58).

La terapia con antibioticos y la administracion que la acompafa requieren
el esfuerzo de un equipo de atencién médica interprofesional que incluye médicos,
profesionales de nivel medio, farmacéuticos y personal de enfermeria (59). Esto
incluye el uso de estos agentes solo cuando esté clinicamente indicado, la terapia
dirigida basada en la susceptibilidad del organismo infeccioso y el control de los
efectos secundarios y, cuando esté indicado, los niveles del farmaco (60). El empleo
de estrategias interprofesionales con intercambio abierto de informacion puede
mejorar los resultados terapéuticos con la terapia con antibidticos y minimizar los

eventos adversos (61).

2.4.1 Conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos y factores asociados
entre los profesionales de la salud

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es uno de los principales
desafios para la salud a nivel mundial, en particular en los paises con recursos
limitados, asociado con un mayor uso de antimicrobianos (62). EI medio ambiente

también se ve cada vez mas afectado por la propagacién global de la resistencia a
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los antimicrobianos clinicamente relevante (63). Requiere un enfoque internacional
y se debe al uso inapropiado, la alta carga de enfermedades infecciosas, la
prevencion de infecciones deficiente, el control de infecciones deficiente, los
medicamentos de mala calidad, el conocimiento inadecuado de RAM, el
diagnostico incorrecto y la ausencia de pruebas de laboratorio para la
susceptibilidad a los medicamentos (64). Se sabe que el tratamiento de infecciones
bacterianas es altamente probleméatico y puede crear acceso para que los
microorganismos desarrollen resistencia (65). Dado que la RAM a menudo ocurre
en personas gravemente enfermas que a menudo requieren terapia con antibioticos
y, en los establecimientos de salud, estin muy cerca unos de otros, existe la
posibilidad de aumentar el riesgo de aparicion y posterior transmision de resistencia

dentro y entre pacientes (66,67).

El papel de los profesionales de la salud es fundamental en el uso racional
de los antimicrobianos. Los beneficios potenciales de la concienciacion sobre los
efectos de la RAM para los profesionales de la salud son Utiles para prevenir
cualquier tipo de infeccidn, reducir la aparicion de RAM y promover el uso eficaz

de los medicamentos (68).

Tal como lo define la OMS, el uso racional de antimicrobianos es “el uso
rentable de antimicrobianos que maximiza el efecto terapéutico clinico, al mismo
tiempo que minimiza tanto la toxicidad relacionada con los medicamentos como el
desarrollo de RAM”. Para reducir la RAM se emprendieron diferentes estrategias,
entre ellas la educacion en salud a partir de la cual se asume que el uso racional de
los medicamentos es mas efectivo que otros (69). Varios estudios informaron que
el uso racional de los antimicrobianos se logra mediante el desarrollo del
desempefio prescriptor y el conocimiento de los profesionales de la salud (70).

A nivel mundial, la tasa de AMR esté creciendo y convirtiéndose en una
amenaza para la salud publica, lo que aumenta los costos de atencién médica. La
RAM puede resultar en la reduccion de la eficacia del farmaco, el tratamiento dificil
del paciente o el aumento del costo. A veces, puede ser imposible lograr un

resultado terapéutico (71). En un afio, mas de 10 millones de personas en todo el
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mundo murieron a causa de la tuberculosis, la malaria, el colera, la diarrea y la
neumonia (72).

Stefan Zgliczynski et al (73), realizaron un estudio para evaluar el
conocimiento y las précticas de los medicos polacos sobre la prescripcion de
antimicrobianos y la resistencia a los antibidticos. EI grupo de estudio estuvo
conformado por 504 médicos con una edad promedio de 32,8 £ 5,9 afios, en su
mayoria mujeres (65%). El cuestionario en papel se desarroll sobre la base de una
herramienta de encuesta desarrollada por el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades (ECDC, por sus siglas en inglés) y Public Health England
(PHE, por sus siglas en inglés). Segun este estudio, los médicos sabian que: tomar
antibioticos tiene efectos secundarios, los antibidticos no se pueden usar contra los
virus, el uso innecesario de antibidticos conduce a RAM y que las personas sanas
pueden portar bacterias resistentes (cada item >98% de respuestas correctas). Solo
el 47 % de los encuestados sabia que el uso de antibioticos como estimulantes del
crecimiento en el ganado es ilegal en la Unién Europea (UE). De los encuestados,
el 98,61 % vio la conexion entre la prescripcion de antibidticos y la RAM. Sin
embargo, el 65,28 % de los encuestados informaron de la falta de materiales
apropiados sobre el asesoramiento sobre RAM. Casi el 92,5% de los participantes
"nunca” o "rara vez" proporcionaron recursos sobre el uso prudente de
antibioticos. Los médicos en Polonia subestiman el papel de la higiene de manos
en la estimulacion de la resistencia a los antibiéticos (RAM) (74,4 %), al tiempo
que demuestran un conocimiento satisfactorio sobre el uso de antimicrobianos, la
aplicacion clinica de las pautas antimicrobianas y la prevencion de RAM.

Nair et al (19), encuestaron a una muestra de conveniencia de 384
participantes (96 medicos alopatas, 96 enfermeras, 96 proveedores informales y 96
tenderos de farmacia) durante un periodo de 8 semanas de diciembre a febrero
utilizando un cuestionario validado desarrollado en Italia. El equipo cred un puntaje
compuesto equivalente para cada encuestado en la encuesta, que luego se compard
entre los proveedores. Luego realizaron un analisis de regresion logistica
multivariable para estimar las probabilidades de tener una puntuacion compuesta

baja (<80) en funcién de la ocupacion mediante la comparacion de médicos alopatas
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(categoria de referencia) con todos los demas participantes del estudio. EI modelo
se ajustd por edad (incluida como variable continua) y género.

Los médicos puntuaron mas alto en las preguntas que evaluaban
conocimientos (77,3%) y actitudes (87,3%), pero obtuvieron malos resultados en
las précticas (67,6%). Muchos médicos sabian que los antibiéticos no estaban
indicados para las infecciones virales, pero mas del 87% (n = 82) informaron
recetarlos en esta situacion. Las enfermeras, los comerciantes de farmacia y los
proveedores informales tenian méas probabilidades de obtener un desempefio
deficiente en la encuesta en comparacion con los médicos alopatas (OR: 10,4, IC
del 95 %: 5,4, 20,0, p<0,01). ElI 30,8 % (n = 118) de todos los proveedores
confiaban en los representantes de las empresas farmaceéuticas como fuente
principal de informacion sobre antibiéticos (19).

Es bien sabido que el conocimiento de los antibi6ticos es bastante pobre
entre los pacientes y el publico en general en varios paises (74). Entre los
proveedores de atencién médica, los antibioticos se recetan de forma rutinaria para
las infecciones agudas del tracto respiratorio superior (75), a pesar de la evidencia
clinica de lo contrario. EI mal uso de los antibidticos es particularmente
sorprendente en la India, que estd clasificada como uno de los mayores
consumidores de antibidticos para la salud humana en el mundo. La mayoria de las
farmacias privadas en la India son operadas por personas no calificadas en lugar de
farmacéuticos capacitados y con licencia, lo que exacerba la practica de
desembolsar medicamentos que normalmente no estan disponibles sin la receta de
un médico apropiado (76). La Ley y las Normas sobre Medicamentos y Cosméticos
prevén el cumplimiento normativo de la venta de antimicrobianos en la India, asi
como un mandato para identificar farmacias sin licencia y médicos y prescriptores
no calificados. Las reglas establecen que solo los médicos calificados pueden
recetar medicamentos, pero este no suele ser el caso, ya que muchos proveedores
de salud informales (IHP, por sus siglas en inglés), que no tienen titulos médicos
formales y no estan capacitados en medicina alopatica, desembolsan antibidticos

como parte de su practica habitual (77)
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2.4.2 Conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos entre la poblaciéon no

relacionada a las ciencias de la salud

La falta de conocimiento y conciencia sobre la resistencia a los
antimicrobianos (AMR) puede resultar en el uso irracional de antibidticos, que es
uno de los principales impulsores de la AMR. Para monitorear el conocimiento y
la conciencia publica sobre el uso de antibioticos y la RAM, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en colaboracion con socios, desarroll6 una herramienta
de encuesta y realizd una encuesta en 12 paises de seis regiones en 2015 (78). En
2009, la Comision Europea, destacando la importancia del conocimiento y la
conciencia del publico para garantizar el uso adecuado de los antibidticos, lanzé
una encuesta mediante la aplicacion de la misma metodologia para monitorear el
conocimiento y la conciencia del pablico llamada "Eurobarémetro™ (79). Més tarde,
muchos paises como Arabia Saudita, Suecia, Japén, Tailandia y Kosovo también
lanzaron su propia encuesta. Los resultados generales revelaron que los principales
factores asociados con los bajos niveles de conocimiento y conciencia publica sobre
el uso de antibidticos y la RAM fueron la educacion y la riqueza. En Japén, el 80%
de los participantes no sabia que los antibidticos no matan los virus y que los
antibioticos son ineficaces contra el resfriado y la gripe (80). En la India Nguyen y
colaboradores en la India publicaron en el 2022 un estudio similar encontrando que
El nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos y la resistencia entre la
poblacion general en la India fue deficiente, adicional a ello la informacién sobre
infecciones respiratorias del tracto superior fue el sindrome mas fuertemente
asociado con el conocimiento sobre el uso adecuado de antibioticos, en este mismo
estudio se recomienda realizar intervenciones comunitarias, es decir, camparias
educativa e implementarse con prontitud considerando las diferencias en la
demografia en el publico objetivo (81). Finalmente, en Latinoamérica,
especificamente en Ecuador Ortega-Paredes y colaboradores aplicaron un
cuestionario en estudiantes universitarios (ciencias sociales y ciencias aplicadas) en
2022, dentro de los resultados encontraron que la tasa global correcta fue del
64,88%, que debe considerarse moderada. Los estudiantes de ciencias aplicadas

puntuaron mas alto que los afiliados a disciplinas sociales. En general, los
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encuestados poseian un buen conocimiento con respecto a las practicas, aunque se
detectaron conceptos erroneos relevantes como algun uso de antibidticos
erroneamente reconocido para condiciones no asociadas. En particular, casi las tres
cuartas partes de la poblacion afirm6 que la resistencia a los antibiéticos surge
cuando el cuerpo del paciente se vuelve resistente. Los estudiantes citaron a
médicos y enfermeras junto con maestros como fuentes de informacion clave; las
campafias educativas no se mencionaron como relevantes. Los encuestados
mostraron actitudes positivas y en su mayoria se adhirieron a las practicas comunes
(82).

2.4.3 Uso indiscriminado de antibidticos en la ganaderia y acuacultura:

El uso de antibioticos en el ganado es el uso de farmacos para cualquier
propésito en la cria de ganado, lo que incluye el tratamiento cuando esta enfermo
(terapéutico), el tratamiento de un grupo de animales cuando al menos uno es
diagnosticado con infeccion clinica, y tratamiento preventivo (profilaxis) (83). Los
antibiéticos son una herramienta importante para tratar enfermedades tanto
animales como humanas, salvaguardar la salud y el bienestar de los animales y
apoyar la seguridad alimentaria. (84). El uso de antibioticos y antifingicos en los
animales destinados al consumo humano puede ayudar a tratar, controlar y prevenir
enfermedades bacterianas en los animales. Sin embargo, para retardar la
propagacion de la resistencia a los antimicrobianos, estos medicamentos solo deben
usarse cuando sea necesario (85). Los CDC respaldan el uso juicioso de antibidticos
y antimicéticos en personas y animales, incluido el importante trabajo que la
Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) y el Departamento
de Agricultura de los EE. UU. (USDA) estan realizando para mejorar el uso de
antibioticos en la medicina veterinaria y la agricultura (86). Especificamente, en
Ameérica Latina (LA), el uso humano y veterinario de antibidticos estd poco
regulado, y los antibioticos estan facilmente disponibles sin receta (87). Ademas de
los entornos clinicos urbanos, los entornos rurales se han relacionado con la
resistencia a los antibidticos en América Latina (88,89). En tales entornos,

predomina la cria de animales a pequefia escala (90) y los excrementos animales
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son un factor clave de la contaminacion fecal en los entornos humanos domésticos
(91). Por lo tanto, los entornos rurales pueden ser una ecoesfera importante para la
diseminacion de la resistencia a los antimicrobianos. Sin embargo, en entornos
rurales de paises de ingresos bajos y medianos, incluidos los paises de América
Latina (92), las rutas de transmisién de resistencia a los antibioticos no estan

claramente documentadas y la evidencia que se muestra es limitada.
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Capitulo 111- Marco Metodolégico
3.1 Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. Con

respecto a la recoleccion de los datos es de tipo prospectivo.

3.2 Localizacion

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General del Norte de Guayaquil “Los
Ceibos” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), especificamente en
el &rea de consulta externa del servicio de medicina interna. Este hospital es uno de
los més grandes centros de referencia hospitalaria de la ciudad de Guayaquil para
el manejo de pacientes con toda clase de enfermedades infecciosas en las que se
requiere el uso de diversos medicamentos antibidticos, por lo cual es idoneo para la

realizacion de la presente investigacion.

3.3 Periodo de estudio
La presente investigacion se realiz6 durante el periodo correspondiente al 2022-
2023.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

Pacientes adultos mayores de 18 afios que asistieron a la consulta externa del
servicio de medicina interna del Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos durante el periodo 2022-2023.

3.4.2 Muestra
Para la determinacion del tamafio de la muestra se aplico la formula de Cochran

para poblaciones infinitas:
Z 2
g T Hol
dZ

Hn =

n=((27°*p*q)/(d)
n = ((1.96)2 * 0,5 * (1-0,5) / (0,05)2

27



n=(3,84)*0,5*0,5/0,0025
n= (0,96 /0,0025)
n =98

Luego del calculo se obtuvo un resultado minimo de 89 pacientes, por lo que se
determind el total de 100 pacientes para la realizacion de este estudio. La muestra
se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple. De igual manera se procedio a
aplicar los criterios de inclusion y exclusion para identificar a los pacientes que

pueden ser incluidos dentro del estudio.

3.5 Criterios de inclusién y exclusién
3.5.1 Criterios de inclusion
e Paciente que se hayan atendido bajo cualquier diagnostico del servicio de
medicina interna.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
e Pacientes mayores a 18 afios.
3.5.2 Criterios de exclusion
e Participantes que no completen el cuestionario.
e Pacientes con inmunosupresion.
e Pacientes con enfermedad de origen psiquiatrico.
3.6 Procedimientos de la investigacion y analisis de datos

La recoleccion de informacion pertinente para el marco conceptual del
presente estudio se realizd mediante fuentes de informacion secundarias tales como
articulos de revistas médicas y libros de medicina.

Se utilizé un instrumento tipo encuesta para la recoleccién de los datos de
la fuente primaria (pacientes). Dicho instrumento de medicion fue obtenido del
articulo publicado por Effah, C.Y., Amoah, A.N., Liu, H. et al. (93). En total, la
encuesta consta de 55 preguntas, compuestas por escalas tipo Likert de 3 puntos,
preguntas de opcién multiple y preguntas abiertas, distribuidas en 6 apartados, de
los cuales se usaron 5 apartados quedando un total de 38 preguntas. La primera
seccion consistio en si el encuestado o algun miembro de su familia ha tomado

antibioticos en el pasado o los esta tomando en este momento. La segunda seccion
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fue acerca de la accesibilidad de los antimicrobianos por parte de los encuestados.
La tercera seccion se enfocd en medir el uso de antibioticos y sus efectos. El cuarto
apartado se centro en los efectos adversos y la resistencia a los antibidticos.
Finalmente, el quinto apartado consistié en datos demograficos.

Con respecto al cuestionario traducido, se compard la version original del
cuestionario con la traduccién al inglés. La comparacion fue realizada por 30
estudiantes bilingues que cursaron grados completamente en inglés. Cada pregunta
de cada cuestionario se clasificd segun dos criterios: el criterio (A) se baso en la
comparabilidad del lenguaje y el criterio (B) en la similitud de la interpretabilidad.
Cada criterio tuvo una escala de puntuacién de 1 (extremadamente comparable /
extremadamente similar), 4 (moderadamente comparable / moderadamente similar)
a 7 (nada comparable / nada similar) segun Sperber, A.D. (94). A continuacion, se
calcul6 el promedio para cada pregunta. La version en espafiol previamente
traducida de las preguntas con promedio menor o igual a 3 se utilizaron como parte
de la versién final del cuestionario. Por otro lado, las preguntas con una media
superior a 3 requirieron una letania de todo el proceso de traduccién y evaluacion
por parte de los 30 alumnos bilingiies hasta que la pregunta obtenga una puntuacién
media menor o igual a 3. Este proceso permitié identificar preguntas con traduccion
dudosa y asi volver a traducirlas hasta que se interpreten por igual en ambos
idiomas. Después de realizar los ajustes necesarios y las adaptaciones
transculturales, la version en espafiol del cuestionario quedo lista para su uso.

Una vez que se aplico la encuesta antes mencionada, se procedié a recolectar
y tabular las variables en cuestiébn mediante una hoja de trabajo del programa
Microsoft EXCEL. Se utilizé un cédigo numérico para las variables. Luego de la
correcta tabulacion y codificacion de los datos, la base fue migrada al programa
estadistico.

Finalmente, para el procesamiento estadistico de los datos se utiliz6 el
programa IBM SPSS Version 23.0. En donde se realizaron diversos anélisis de
estadistica descriptiva como frecuencia, porcentajes para las variables cualitativas,
asi como medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas. De igual manera se utilizaron gréaficos de barras para resumir

frecuencias y porcentajes de una manera visual. Se realiz6 la prueba de

29



Kolmogorov-Smirnov para estudiar el tipo de distribucién de las variables
cuantitativas. La significancia estadistica se determino con un valor de P <0.05.
3.7 Aspectos éticos y legales

3.7.1 Aspectos legales

Con respecto al aspecto legal, el presente estudi6 sigui6 rigurosamente las
normativas y lineamientos establecidos por el documento legal maximo de nuestro
pais, la Constitucion de la republica del Ecuador, firmada en Montecristi en el afio
2008, y la ley orgénica de Educacién superior.

De igual manera, para el cumplimiento de normativa vigente, la ficha de
tesis fue presentada al consejo de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo,
para su aprobacion. Una vez que se recibio la carta de aceptacion de la UEES, se
elaboro la presente tesis. De igual manera se aprob6 por parte del Hospital General
del Norte de Guayaquil Los Ceibos la recoleccion de los datos en dicho centro.
3.7.2 Aspectos éticos

El presente estudio cumplio con las recomendaciones de la declaracion de
Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado (ANEXO 2.) de cada uno de los
participantes del estudio.

Con el objetivo de preservar la discrecién, intimidad y privacidad, se
preservé el anonimato de los participantes al momento de la tabulacién de los datos
por medio de codigos numéricos.

3.8 Presupuesto
3.8.1 Recursos Humanos:
e Estudiante: Jesus Rodriguez
e Tutor: Dr. Washington Aleman
3.8.2 Recursos Materiales:
e Copias: $60.00
e Plumas: $2.00
e Programa IBM SPSS 23.0: $100.00
e Internet: $ 320.00
e Transporte: $ 90.00
e Empastado: $ 100.00

Total: $672.00
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3.8.3 Recursos Institucionales:

Subscripcion Uptodate: $0.00

3.9 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

Género

Edad

Nivel de
Educacién

Reconocimiento
de antibioticos

Historial de
ingesta de
antibidtico

Frecuencia de
consumo
personal de
antibioticos

Frecuencia de
consumo
familiar de
antibidticos

DEFINICION

Condicién
organica que
distingue a
hombres de
las mujeres
Tiempo que
ha vivido una
persona desde
su nacimiento

Grado de
educacion
maximo

alcanzado

Identificacion
de
medicamentos
que son
considerados
antibidticos
Consumo de
medicamentos
antibiéticos en
algun punto
de su vida.
Frecuencia de
consumo de
antibiéticos
durante el
ualtimo afio
Frecuencia de
consumo de
antibioticos
durante el
altimo afio en
familiares del
encuestado

INDICADORES

Femenino

Masculino

Afios

-Escuela (o
equivalente
-Colegio (o
equivalente)
-Universidad (o
equivalente)
-Paracetamol
-Cloranfenicol
-Seloken
-Ampicilina
-Kavepenin
-Alvedon

- Si

-No

-No sé

-Nunca

-Una vez

-2-5 veces

-Mas de 5 veces

-Nunca

-No sé

-Una vez

-2-5 veces

-Mas de 5 veces
-No hay adultos
en mi casa

TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa
Nominal
dicotomica

Cuantitativa
discreta

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo-
Policotomica

Cualitativo -
Policotémica

INSTRUMENTO ESTADISTICA

DE MEDICION
Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Frecuencia,
porcentaje.

Media,
mediana, moda.
Prueba de
Kolmogorov-
Smirnov
Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.
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Composicion
familiar

Frecuencia de
consumo de
antibioticos
(nifios)

Ingesta actual
de antibioticos
en el hogar

Uso de
antibioticos
sobrantes

Accesibilidad a
los antibidticos

La utilidad de
los antibidticos

Efectos
secundarios de
los antibiéticos
y resistencia

NUmero de
personas
menores de 18
afos que
conviven
dentro del
hogar
Frecuencia de
consumo de
antibioticos en
nifios durante
el ultimo afio

Consumo de
antibioticos en
familiares
durante la
aplicacion de
la encuesta
Conocimiento
sobre qué se
debe hacer
con los
antibidticos
sobrantes
Posibilidad de
acceder a
antibioticos

Evaluacion
del
conocimiento
sobre la
utilidad de los
antibioticos y
como se los
debe usar
Entendimiento
de los efectos
secundarios
que pueden
causar los
antibidticos, y
la resistencia
que se puede
generar

-0
-1
-2
-3 0 mas

-Nunca
-No sé
-Una vez
-2-5 veces

-Mas de 5 veces

-Si
-No
-No sé

-Si
-No
-No sé

Totalmente de
acuerdo

-No estoy de
acuerdo

-No sé

-Si

-No

-No sé

-Si
-No
-No sé

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo -
Policotomica

Cualitativo -

Policotomica

Cualitativo -
Policotomica

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.

Frecuencia,
porcentaje.
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Percepcion
nacional y
mundial de la
resistencia de

los antibioticos

Nivel de

gravedad que

representa la
resistencia a
los
antibiéticos

Cualitativo - = Encuesta

Policotomica

- Totalmente de
acuerdo

-No estoy de
acuerdo

-No sé

3.10 Cronograma de actividades

Frecuencia,
porcentaje.

Actividad

Meses

Dic | Ene | Feb

Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov

Dic

Ene | Abr | May

Elaboracién
de ficha

técnica

Entrega  de
ficha técnica

Aprobacion de
ficha

por

técnica
consejo

académico

Elaboracién
de trabajo de

titulacion

Solicitud
permiso al

hospital

Aprobacion
para acceso al

hospital

Recoleccion

de encuestas

Procesamiento
de las

encuestas

Entrega  de

borrador final

Sustentacion

de Tesis
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Capitulo IV — Analisis de resultados

4.1 Resultados

Se determind el nivel de conocimiento y percepcion sobre la resistencia a los
antibidticos por parte de 100 de los pacientes que asisten a la consulta externa del
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. El sexo femenino predomind
durante el estudio, representando el 59%, asi mismo se valoro el nivel de educacion
en el cual se observé que el tercer nivel representd el 35%, y en igual porcentaje el
segundo nivel (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los participantes

Frecuencia Porcentaje %
Sexo Femenino 59
59.0%
Masculino 41 41.0%
Nivel de Educacion Primer nivel 30 30.0%
Segundo nivel 35 35.0%
Tercer nivel 35 35.0%

La edad se midi6 también como una variable cuantitativa discreta, la media

correspondiod a 55 con una DS de 14 afios (Tabla 2).

Tabla 2. Medidas de tendencia central y de dispersion de la edad de los
participantes

Desviacion Percentil Percentil | Valor
Media estandar Mediana 25 75 p
Edad 55 14 56 45 64 0.2

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los
datos. Se encontr6 un valor p de 0.2 por lo que se determind que la variable edad

sigue una distribucién normal o paramétrica.

A continuacioén, se detallan las caracteristicas sobre el consumo de antibiéticos en

los participantes (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas sobre el consumo de antibidticos en los participantes

Porcentaje
Frecuencia %
1.1 Reconocimiento de antibioticos | No
50 50.0%
(paracetamol)
Si 50 50.0%
1.1 Reconocimiento de antibidticos No
99 99.0%
seloken)
Si 1 1.0%
1.1 Reconocimiento de antibidticos No
) 98 98.0%
(kavepenin)
Si 2 2.0%
1.1 Reconocimiento de antibidticos No
_ 82 82.0%
(cloranfenicol)
Si 18 18.0%
1.1 Reconocimiento de antibidticos No
- 30 30.0%
(ampicilina)
Si 70 70.0%
1.1 Reconocimiento de antibidticos No
99 99.0%
(alvedon)
Si 1 1.0%
1.2 Historial de ingesta de antibidticos No 0 0.0%
Si 100 100.0%
No sé 0 0.0%
1.3 Frecuencia de consumo personal de| Nunca
o 13 13.0%
antibioticos
Una vez 30 30.0%
2-5 veces 40 40.0%
Mas de 5
17 17.0%
veces
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1.4 Frecuencia de consumo familiar de|Nunca
N 18 18.0%
antibioticos
No  hay
adultos en 2 2.0%
mi casa
No sé 8 8.0%
Una vez 19 19.0%
2-5 veces 29 29.0%
Maés de 5
24 24.0%
veces
1.5 Composicion familiar 0 41 41.0%
1 27 27.0%
2 16 16.0%
3 0 més 16 16.0%
1.6 Frecuencia de consumo de antibioticos | Nunca
» 50 50.0%
(nifios)
No sé 3 3.0%
Una vez 16 16.0%
2-5 veces 26 26.0%
Mas de 5
5 5.0%
veces

Se identificaron las razones del consumo de antibiéticos por parte de los
pacientes. A continuacién, se detallan los resultados.

El 27.0% refiere que alguien en su casa estaba consumiendo antibioticos
durante el periodo de estudio y recoleccion de datos. La justificacion de su consumo
fue a causa de patologias relacionadas a la via aerea superior en el 4%, infeccion
vias urinarias en el 3%, y malestar general 3%, existieron mas causales, sin

embargo, no superan los porcentajes antes mencionados, se resumen en la tabla 4.
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Tabla 4. Frecuencia del consumo de antibiéticos, razones del consumo y edad

de los participantes que consumian antibidticos

Frecuencia | Porcentaje %
1.7 Ingesta actual de No
o 72 72.0%
antibidticos en el hogar
Si 27 27.0%
No sé 1 1.0%
1.7 Ingesta actual de No
antibidticos en el hogar- 73 73.0%
Razén
Alergia 1 1.0%
Patologias
relacionadas a la 4 4.0%
via aérea superior
Diabetes Mellitus 3 3.0%
Dolor de cabeza 1 1.0%
Extraccion de
1 1.0%
muela
Fibromialgia 1 1.0%
Gripe 1 1.0%
Hipertension 3 3.0%
Hipertension
-p y 1 1.0%
diabetes
Infeccién general 1 1.0%
Infeccién vias
o 3 3.0%
urinarias
Inflamacién
1 1.0%
garganta
Malestar general 3 3.0%
Sindrome de Down 1 1.0%
Tos con flema 1 1.0%
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Triglicéridos 1 1.0%

Se identifico el conocimiento de los participantes sobre la accesibilidad a los
antibioticos. ElI 48% menciono que los antibidticos sobrantes se pueden guardar
para uso personal en el futuro o para darselos a otra persona y adicionalmente el
5% menciond que los antibidticos sobrantes deben ser devueltos a la farmacia.

Tabla 5. Conocimiento de los participantes sobre la accesibilidad a los

antibidticos
Porcentaje
Frecuencia %
2.1 Uso de antibidticos sobrantes (para uso| No
personal en el futuro o para darselos a otra 51 51.0%
persona).
Si 48 48.0%
No
) 1 1.0%
sé
2.2 Uso de antibidticos sobrantes (los antibioticos | No
_ 71 71.0%
sobrantes deben ser devueltos a la farmacia).
Si 5 5.0%
No
) 24 24.0%
sé

La percepcion de los participantes sobre la accesibilidad a los antibidticos se
describe en la tabla 6.

El 81.0% de los encuestados cree que es bueno que se necesite una receta para
adquirir antibioticos en las farmacias de Ecuador. Esto guarda relacion con la
siguiente interrogante realizada el 81% contestd que no es bueno poder comprar
antibidticos en linea, sin tener que ir al médico. Adicionalmente el 93.0% no

considera bueno poder adquirir antibiéticos de familiares o conocidos, sin tener que
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ser examinado por un médico. El 57% considera que no es bueno que se puedan

comprar antibioticos sin receta en las farmacias de determinados paises

Tabla 6. Percepcion de los participantes sobre la accesibilidad a los antibiéticos

Porcentaje
Frecuencia %
2.3. Accesibilidad a los antibidticos - No estoy de
Creo que es bueno que se necesite una acuerdo
o . 17 17.0%
receta para adquirir antibioticos en las
farmacias de Ecuador.
Totalmente
81 81.0%
de acuerdo
No sé 2 2.0%
2.4 Accesibilidad a los antibiéticos - No estoy de
Creo que es bueno poder comprar | acuerdo
o ] _ ) 81 81.0%
antibidticos en linea, sin tener que ir al
médico.
Totalmente
15 15.0%
de acuerdo
No sé 4 4.0%
2.5 Accesibilidad a los antibioticos -| No estoy de
Creo que es bueno poder adquirir| acuerdo
antibidticos de familiares o conocidos, 93 93.0%
sin tener que ser examinado por un
médico.
Totalmente
2 2.0%
de acuerdo
No sé 5 5.0%
2.6 Accesibilidad a los antibioticos - Es| No estoy de
bueno que se puedan comprar acuerdo
. ) _ 57 57.0%
antibioticos sin receta en las farmacias
de determinados paises.
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Totalmente

15 15.0%
de acuerdo
No sé 28 28.0%

El conocimiento de los participantes sobre el uso de antibidticos y sus efectos se
describen en la tabla 7. Dentro de los hallazgos mas relevantes; el 70% de los
encuestados considera que los antibidticos pueden ayudar a una persona a que se
recupere mas réapido cuando tiene un resfriado, el 64% considera que el cuerpo
puede combatir infecciones leves por si solo sin el uso de antibiéticos. EI 59%
considera que las infecciones del tracto respiratorio inferior no pueden curarse solas

sin ningun tipo de antibiotico.

Tabla 7. Conocimiento de los participantes sobre el uso de antibidticos y sus

efectos
Porcentaje
Frecuencia %
3.1 Utilidad de los antibioticos- Los No
antibidticos pueden ayudar a una
) 25 25.0%
persona a que Se recupere mMmas
rapido cuando tiene un resfriado.
Si 70 70.0%
No sé 5 5.0%
3.2 Utilidad de los antibioticos- Sila| No
mucosidad de uno se vuelve
coloreada al tener un resfriado, 30 30.0%
siempre se necesitan antibidticos
para deshacerse del resfriado.
Si 50 50.0%
No sé 20 20.0%
3.3 Utilidad de los antibidticos- Por No
lo general, el cuerpo puede combatir 28 26.0%
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infecciones leves por si solo sin el
uso de antibidticos.
Si 64 64.0%
No sé 8 8.0%
3.4 Utilidad de los antibi6ticos- Una| No
tos persistente (que dura mas de una
semana) siempre debe tratarse con 20 20.0%
antibioticos para que desaparezca.
Si 66 66.0%
No sé 8 8.0%
3.5 Utilidad de los antibidticos- Es| No
conveniente tomar antibidticos
cuando se tiene dolor de garganta y 35 35.0%
un resfriado comun, de lo contrario
se pueden sufrir complicaciones.
Si 52 52.0%
No sé 13 13.0%
3.6 Utilidad de los antibioticos-¢Es| No
apropiado que los pacientes con
cchZr tomjn antibi()i)icos antes de 20 20.0%
la inmunoterapia?
Si 11 11.0%
No sé 63 63.0%
3.7 Utilidad de los antibidticos- Una No
infeccion pulmonar en un nifio de 3
a 6 afios siempre debe tratarse con ° o.0%
antibidticos.
Si 46 46.0%
No sé 48 48.0%
3.8 Utilidad de los antibidticos- Las| No
infecciones del tracto respiratorio > >9.0%
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inferior pueden curarse solas sin
ningun tipo de antibidtico.
Si 17 17.0%
No sé 24 24.0%
3.9 Utilidad de los antibioticos- Al No
tomar antibidticos, a menudo se
puede evitar quedarse en casa y no % 82.0%
ir al trabajo.
Si 11 11.0%
No sé 7 7.0%
3.10 Utilidad de los antibidticos- Se| No
supone que los antibidticos matan 21 21.0%
todas las bacterias del cuerpo.
Si 55 55.0%
No sé 24 24.0%

En la tabla 8 se resumen los resultados de los encuestados acerca del conocimiento

y percepcion de los participantes sobre efectos secundarios de los antibidticos y su

resistencia. El 36% reconoce que los antibidticos pueden provocar efectos

negativos sobre la propia flora bacteriana del organismo. Adicionalmente el 77.0%

conoce que las bacterias pueden volverse resistentes a los antibioticos. El 38.0%

reconoce que la resistencia puede extenderse de persona a persona.

Tabla 8. Conocimiento y Percepcion de los participantes

secundarios de los antibioticos y su resistencia

sobre efectos

Porcentaje
Frecuencia %
4.1 Efectos secundarios de los No
antibiéticos- Los antibidticos a
) 23 23.0%
menudo causan efectos secundarios
como diarrea.
Si 63 63.0%
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No sé 14 14.0%
4.2 Efectos secundarios de los No
antibidticos - Los antibioticos
pueden provocar efectos negativos 31 31.0%
sobre la propia flora bacteriana del
organismo.
Si 36 36.0%
No sé 33 33.0%
4.3 Efectos secundarios de los No
antibidticos - Si uno se siente mejor
después de completar solo
parcialmente  un ciclo de 4 Ar0%
antibiodticos, puede terminar la
terapia de inmediato.
Si 42 42.0%
No sé 11 11.0%
4.4 Resistencia - Las bacterias No
pueden volverse resistentes a los 6 6.0%
antibioticos.
Si 77 77.0%
No sé 17 17.0%
4.5 Resistencia - Entre mas No
antibidticos usamos en la sociedad,
mayor es el riesgo que la 21 21.0%
Resistencia se desarrolle y se
extienda.
Si 41 41.0%
No sé 38 38.0%
4.6 Resistencia - La gente puede|No
llegar a ser resistente a los 9 9.0%
antibioticos.
Si 68 68.0%

43



No sé 23 23.0%
4.7 Resistencia - El uso de los No
antibidticos para los animales
puede reducir la posibilidad de un 43 43.0%
tratamiento antibiotico eficaz para
los seres humanos.
Si 18 18.0%
No sé 39 39.0%
4.8 Resistencia - La resistencia No
puede extenderse de los animales a 37 37.0%
los humanos.
Si 16 16.0%
No sé 47 47.0%
4.9 Resistencia - La resistencia No
puede extenderse de persona a 27 27.0%
persona
Si 38 38.0%
No sé 35 35.0%
4.10 Resistencia - Las personas que | No
viajan fuera de su pais de origen
18 18.0%
corren el riesgo de generar
resistencia al regresar a su pais.
Si 45 45.0%
No sé 37 37.0%
4.11 Percepcion de la Resistencia - No estoy de
Hoy, la Resistencia del antibidtico |acuerdo 17 17.0%
es un gran problema en Ecuador
Totalmente de
scuerdo 69 69.0%
No sé 14 14.0%
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4.12 Percepcidn de la Resistencia - No estoy de
Hoy, la Resistencia del antibiotico |acuerdo 13 13.0%
es un gran problema en el mundo.
Totalmente de
59 59.0%
acuerdo
No sé 28 28.0%

Se determind el nivel de conocimiento respecto a los antibiéticos y la resistencia de

los mismos, se describen a continuacion.

Tabla 9. Estadistica descriptiva del nivel de conocimiento sobre antibidticos en

los participantes:

Desviacion Percentil | Percentil Valor
Media| estdndar |Mediana| 25 75 Minimo | Maximo| p
Conocimiento 9 4 8 6 12 1 16]0.011

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los

datos. Se encontrd un valor p de 0.011 por lo que se determiné que la variable nivel

de conocimiento no sigue una distribucion normal.

Se identificaron los factores asociados al conocimiento y percepcion respecto a la

resistencia de antibioticos.

Tabla 10. Comparacion entre niveles de conocimiento respecto segun factores

sociodemogréaficos mediante las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal

Wallis.
Conocimiento Valor
Percentil | Percentil | P
Mediana 25 75

Sexo Femenino 9 6 13]0.069
Masculino 7 6 10

Nivel de Educacion Primer nivel 8 5 11] 0.42
Segundo
ni\?el 8 6 12
Tercer nivel 9 6 12
Nunca 5 2 81 0.058
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1.3;Cuantas veces has Unavez 8 6 11
consumido antibidticos 2-5 veces 10 7 13
durante los dltimos 12 Mas de 5 . 6 12
meses? veces
1.4;Cuantas veces un Nunca 8 5 910.037
adulto en su casa (mayor No hay
de 18 afios) ha recibido adultos en 14 13 14
antibiéticos durante los mi casa
altimos 12 meses? No sé 6 4 8

Una vez 8 5 12

2-5 veces 10 7 12

Méas de 5 9 6 1

veces
1.6¢Cuantas veces los Nunca 9 6 11]0.678
nifios en su casa han No sé 8 7 11
recibido antibioticos \yna vez 6 5 13
durantti I(tht Il)]rl)timos 12 5 veces 9 6 12
meses (en total)? )

Més de 5 9 5 10

veces

Debido a que la edad es una variable dicotomica se realizé la prueba U de Mann
Whitney para comparar los niveles de conocimiento entre los dos grupos. Por otro
lado, el resto de variables se analizaron mediante la prueba de Kruskal Wallis ya
que se trataba de variables policotomicas. Al analizar el nivel de conocimiento
segun el sexo se encontré que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de hombres y mujeres (p:0.069). Al analizar el nivel
de conocimiento segun el nivel de educacion se encontré que no existe diferencia
estadisticamente significativa del nivel de conocimiento entre los grupos (p:0.42).
Al analizar el nivel de conocimiento segun la frecuencia de consumo de antibidticos
en los ultimos 12 meses se encontrd que no existe diferencia estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento entre los grupos (p:0.058). Al analizar el
nivel de conocimiento segun la frecuencia de consumo de antibidticos en familiares
adultos en los ultimos 12 meses se encontré una diferencia estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento entre los grupos (p:0.037), los participantes
que reportaron no vivir con adultos en su hogar y (14 IQR 13-14) y los que
reportaron una frecuencia de consumo en familiares adultos de 2-5 veces en los
ultimos 12 meses (10 IQR 7-12), tuvieron un mayor nivel de conocimiento que los
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otros grupos. Al analizar el nivel de conocimiento segun la frecuencia de consumo
de antibidticos en los nifios del hogar en los Gltimos 12 meses se encontr6 que no
existe una diferencia estadisticamente significativa del nivel de conocimiento entre

los grupos (p:0.678).

209

10

Conocimiento

T T
Femenino Masculino

Sexo
Figura 1. Gréfico de cajas del nivel de conocimiento sobre antibidticos segun
el sexo

La media de conocimiento sobre antibioticos en relacion al sexo fue mayor en el
sexo femenino (Figura 1).
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Conocimiento

T T T
Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel

Nivel de Educacion

Figura 2. Grafico de cajas del nivel de conocimiento sobre antibioticos segun
el nivel de educacion

En cuanto al nivel de educacién, a mayor nivel de educacion se evidencié un mayor
nivel de conocimiento. Los encuestados que poseen una formacion académica de

tercer nivel tiene un conocimiento mayor.

209

Conocimiento

0 T T T T
Munca Una vez 2-5 veces Mas de 5 veces

1.3;Cuantas veces has consumido antibiéticos durante los altimos 12
meses?

Figura 3. Gréfico de cajas del nivel de conocimiento sobre antibidticos segun

la frecuencia de consumo de antibioticos en los Ultimos 12 meses.
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De acuerdo al nimero de veces que ha consumido antibiéticos en los Gltimos 12
meses en relacion con el nivel de conocimiento. Las personas que consumieron
entre 2 a 5 veces en el ultimo afio tuvieron una media de conocimiento mas alto en

relacion con las otras categorias.

204

50

157

Conocimiento

T T T T T T
Munca Mo hay adultos Mo sé Una vez 2-5 veces Mas de 5 veces
en mi casa

1.4;Cuantas veces un adulto en su casa (mayor de 18 afios) ha recibido
antibiéticos durante los Gltimos 12 meses?

Figura 4. Gréfico de cajas del nivel de conocimiento sobre antibidticos segun
la frecuencia de consumo de antibioticos en familiares adultos en los ultimos
12 meses.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre antibi6ticos segun la frecuencia de
consumo de antibioticos en familiares adultos en los ultimos 12 meses. La media
de conocimiento fue mayor en la categoria de encuestados que respondieron que no

conviven con un adulto en su casa.
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207

Conocimiento

5=

0 T T T T T
Munca Mo sé Una vez 2-5 veces Mas de 5 veces

1.6;Cuantas veces los nifios en su casa han recibido antibidticos durante los
ultimos 12 meses (en total)?

Figura 5. Gréfico de cajas del nivel de conocimiento sobre antibioticos segun
la frecuencia de consumo de antibioticos en los nifios del hogar en los altimos
12 meses.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre antibi6ticos segun la frecuencia de
consumo de antibidticos en los nifios del hogar en los Gltimos 12 meses. La
categoria de 2 a 5 veces tuvo la media mas alta.

Se realizd un andlisis correlacional entre el nivel de conocimiento sobre antibioticos
y la edad de los participantes (Tabla 11).

Tabla 11. Correlacién entre el nivel de conocimiento sobre antibidticos y la

edad de los participantes.

Edad
Rho de Spearman | Conocimiento | Coeficiente de correlacion -.254"
Sig. (bilateral) 011
N 100

Existe una correlacion inversa entre el nivel de conocimiento y la edad de los
participantes (r: -0.254, p: 0.011). Es decir que a medida que aumenta la edad de
los participantes disminuye el nivel de conocimiento y viceversa.
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R2 Lineal = 0.075

20

Conocimiento

20 40 &0 80
Edad

Figura 6. Diagrama de dispersion entre el nivel de conocimiento sobre

antibioticos y la edad de los participantes.

De acuerdo a la figura 6, a medida que aumenta la edad de los participantes
disminuye el nivel de conocimiento y viceversa (r: -0.254, p: 0.011).
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4.2 Discusion

Huemer et al en el 2020, realizaron un estudio en el que participaron
aproximadamente 55,225 personas, que evalud las creencias y conocimientos
publicos cuantitativos y cualitativos sobre la resistencia a los antibi6ticos, se
observd que alrededor del 70% de los participantes se habia automedicado con
antibioticos en el pasado, y apenas un 25% creia que el uso excesivo de antibidticos
y no completar cursos de antibioticos condujo al problema de resistencia (10). En
nuestro pais este problema no es ajeno, en una investigacion proveniente de Cuenca
del afio 2013, se demostrd que en madres adultas hubo un 29.2% alguna vez han
usado antibidticos sin antes consultar a un médico (11).

En el presente estudio se descubrio que el 70% de los encuestados considera
que los antibidticos pueden ayudar a una persona a que se recupere mas rapido
cuando tiene un resfriado, el 64% considera que el cuerpo puede combatir
infecciones leves por si solo sin el uso de antibidticos. Aproximadamente 6 de cada
10 encuestados creyeron que las infecciones del tracto respiratorio inferior pueden
curarse solas sin ningun tipo de antibidtico.

Un estudio realizado por Awosan, et al en el afio 2018 (95), revel6 que la
mayoria de los encuestados percibia la resistencia a los antibiéticos como una
amenaza grave para su propia salud (95,4 %) y la salud de sus clientes (89,4 %).
Similares resultados fueron encontrados en este estudio donde 7 de cada 10 de los
encuestados reconocieron que la resistencia a los antibidticos en un gran problema
del Ecuador, mientras que el 59% creen que es también un problema de salud

mundial.

Almeida Santimano, et al en el afio 2017 (96), evaluaron el conocimiento y
la practica de los antibioticos entre los jovenes de la India, donde los antibidticos
estan ampliamente disponibles sin receta. La mayoria de los estudiantes (67 %)
desconocian el problema de la resistencia a los antibioticos, y alrededor de la mitad
(49 %) pensaban erréneamente que las bacterias causan el resfriado o la
gripe. Alrededor de una quinta parte (19 %) dijo que con frecuencia se automedica
con antibidticos, el 57 % suspenderia los antibidticos cuando los sintomas se

aliviaran y el 24 % almacenaba antibioticos sin usar en casa.
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En Francia, Duvauchelle V, et al en el afio 2021 (97), a través de una
encuesta similar para investigar el uso de antibidticos y las percepciones de los
estudiantes sobre el riesgo de resistencia a los antibi6ticos. Los resultados indicaron
que los antibidticos se toman moderadamente (42% en los Gltimos seis meses), pero
persisten los errores en las practicas y conocimientos adecuados. El 57 % indico
que la influenza se podia tratar con antibioticos. Estos datos se contrastan con los
encontrados en este estudio donde se revelo, que el 81.0% de los encuestados cree
que es bueno que se necesite una receta para adquirir antibiéticos en las farmacias
de Ecuador. Adicionalmente el 93% no considera bueno poder adquirir antibidticos
de familiares o conocidos, sin tener que ser examinado por un médico, 57 personas
de las encuestadas consideraron que no es bueno que se puedan comprar

antibioticos sin receta en las farmacias de determinados paises.

De acuerdo al conocimiento de los participantes sobre el uso de antibioticos
y sus efectos, dentro de los hallazgos maés relevantes; el 70% de los encuestados
considera que los antibioticos pueden ayudar a una persona a que se recupere mas
rapido cuando tiene un resfriado, el 64% considera que el cuerpo puede combatir
infecciones leves por si solo sin el uso de antibidticos. EI 59% considera que las
infecciones del tracto respiratorio inferior pueden curarse solas sin ningun tipo de
antibidtico. EI 36% reconocié que los antibi6ticos pueden provocar efectos
negativos sobre la propia flora bacteriana del organismo. La persistencia es un tipo
de tolerancia a altas concentraciones de antibiéticos que una subpoblacion
bacteriana adquiere a partir de factores ambientales y que no se hereda a la
descendencia, a diferencia de la resistencia a los antibidticos, la persistencia de los
antibioticos es dificil de medir y, por lo tanto, a menudo se pasa por alto, lo que

puede provocar fallas en el tratamiento (98).

4.3 Conclusion
Los resultados indican que la mayoria de los pacientes encuestados tienen
un nivel insuficiente de conocimiento sobre la resistencia a los antibidticos, aunque

algunos reconocen su impacto negativo y la importancia de adquirirlos con receta
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médica. El consumo de antibidticos se justifica en gran medida por la influencia de
familiares o amigos y la falta de informacidn adecuada. Ademas, se observé una
correlacion positiva entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el tema,
mientras que la frecuencia de consumo de antibidticos no tuvo una correlacion
significativa. Los hallazgos sugieren la necesidad de campafas educativas para
mejorar la percepcion y el conocimiento sobre la resistencia a los antibioticos, y la
importancia de su uso responsable y bajo prescripcion médica. Ademas, los
resultados sugieren que se debe seguir trabajando en la regulacion del acceso a los
antibidticos en algunas regiones para garantizar un uso responsable de estos
medicamentos.

Los antibioticos son una herramienta invaluable en la lucha contra las
infecciones bacterianas y han salvado innumerables vidas. Sin embargo, su uso
excesivo e inapropiado ha llevado al desarrollo de resistencia a los antibidticos en
las bacterias, lo que es una amenaza para la salud publica mundial. Es importante
que se tomen medidas para preservar la eficacia de los antibioticos existentes y para
desarrollar nuevos antibidticos.

Para lograr esto, se necesita una estrategia integral que involucre a los
profesionales de la salud, los pacientes y el publico en general. Se deben tomar
medidas para reducir el uso innecesario de antibidticos en humanos y animales, y
se deben promover practicas de prescripcion responsable y uso adecuado de los
antibidticos. Ademas, se debe fomentar la investigacion y el desarrollo de nuevos
antibidticos y alternativas a los antibi6ticos, como terapias de inmunomodulacion
y terapias de fagos.

En ultima instancia, la lucha contra la resistencia a los antibidticos es un
desafio complejo y multifacético que requiere la colaboracion y el compromiso de
todos los actores relevantes. Si no se toman medidas efectivas para abordar este
problema, el futuro de la medicina podria estar en riesgo, ya que las infecciones
bacterianas podrian volverse cada vez mas dificiles de tratar y las opciones de
tratamiento podrian ser limitadas. Por lo tanto, es importante que se aborde la
resistencia a los antibidticos de manera seria y estratégica para garantizar la

seguridad y la eficacia de los antibi6ticos tanto ahora como en el futuro.
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Aporte de la investigacion

El estudio realizado tiene varios aportes importantes para la comprension y
abordaje de la resistencia a los antibioticos. En primer lugar, los resultados sugieren
que la prescripcion de antibidticos en la atencion primaria es excesiva, y que una
gran cantidad de estas prescripciones podrian evitarse. Esto es especialmente
importante ya que la mayoria de las prescripciones de antibidticos ocurren en el
ambito de la atencion primaria, lo que sugiere que hay un gran potencial para
reducir el uso inapropiado de los antibidticos en este nivel de atencion.

Ademas, el estudio también destaca la importancia de una buena
comunicacion entre los médicos y los pacientes en la toma de decisiones sobre el
uso de antibidticos. Otro aporte importante del estudio es que sefiala la necesidad
de mejorar la educacion médica en relacion a la resistencia a los antibioticos y la
prescripcion responsable de estos medicamentos. Los resultados sugieren que la
falta de conocimiento y capacitacion entre los médicos podria estar contribuyendo
al uso inapropiado de los antibidticos.

Finalmente, el estudio también resalta la importancia de la implementacion
de politicas y estrategias para reducir el uso inapropiado de los antibi6ticos y frenar
la resistencia a los mismos. En este sentido, los resultados sugieren que la
implementacion de guias de préactica clinica, el monitoreo y la retroalimentacion de
la prescripcion de antibidticos, y la educacion a pacientes y médicos son estrategias

importantes para abordar el problema de la resistencia a los antibidticos.

Limitaciones del estudio

Entre las posibles limitaciones, esta que se pudo haber seleccionado una
muestra de pacientes que no sea representativa de la poblacion general, debido a
que se realizo el estudio en una institucion de salud especifica, lo que podria limitar
la aplicabilidad de los resultados a otras poblaciones. Adicionalmente, el estudio
puede haber sido limitado por un periodo de tiempo limitado o una duracion de
seguimiento corta, lo que podria limitar la capacidad de los investigadores para
evaluar los efectos a largo plazo de la resistencia a los antibidticos.

El presente estudio puede proporcionar informacion importante sobre la

resistencia a los antibio6ticos, pero es importante considerar las posibles limitaciones
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del estudio y no depender Unicamente de un estudio aislado para tomar decisiones
sobre la prescripcion de antibiodticos. La investigacidn continua y la vigilancia son
esenciales para abordar el problema de la resistencia a los antibidticos y garantizar
la efectividad de estos medicamentos en el tratamiento de enfermedades

infecciosas.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Instrumento de encuesta sobre la resistencia a los antibiéticos

1. Consumo de antibioticos

Los antibidticos son medicamentos que a veces se utilizan para tratar infecciones.

Hay varios tipos diferentes de antibioticos; la penicilina es la mas comun.

11

1.2

13

14

15

¢ Cuales de los siguientes medicamentos son antibioticos? Marque una o
mas opciones, por favor.

] Paracetamol ] Cloranfenicol
] Seloken 1 Ampicilina
] Kavepenin 1 Alvedon

¢Alguna vez has tomado antibioticos? Marque solo una opcién, por
favor.

L] si
L1 No
[] Nosé

¢ Cuantas veces has consumido antibiéticos durante los Gltimos 12
meses? Marque solo una opcion, por favor.

L] Nunca
[] Unavez
[] 2-5veces

[1 Maésdeb5 veces

¢ Cuéantas veces un adulto en su casa (mayor de 18 afios) ha recibido
antibioticos durante los altimos 12 meses? Marque solo una opcién,
por favor.

[] Nunca o Nosé
[] Unavez
[l 2-5veces

[1 Maésdeb5 veces

[ No hay adultos en mi casa

¢ Cuantos nifios menores de 18 viven en su hogar de forma
regular? Por favor elija solo una opcion.

Ll o
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] 1
] 2
[] 30mas

1.6 ¢ Cuéntas veces los nifios en su casa han recibido antibidticos durante los altimos 12 meses (en total)?
Por favor elija solo una opcion.

] Nunca [J Nosé
[] Unavez
1 2-5veces

[ Mas de 5 veces

1.7 ¢Alguien en su casa esta tomando antibioticos actualmente? Por favor elija solo una opcion.

] Si, ¢Por qué razén? Por favor, especifique la edad de la
persona afos de edad.

[] No

[] Nose

2. Accesibilidad a los antibioticos
Las siguientes preguntas deben ser contestadas utilizando la escala que se

encuentra debajo. Use esta escala para indicar hasta qué punto esta de

acuerdo con la pregunta u oracion. Por favor elija solo una opcién.

Si No No sé
2.1 Los antibidticos sobrantes se pueden guardar para uso personal en O 0 0
el futuro o para darselos a otra persona.
2.2 Los antibioticos sobrantes deben ser devueltos a la farmacia.

[] [ [

Totalmente de acuerdo No estoy de acuerdo No sé

2.3. Creo que es bueno que se necesite una receta para adquirir
antibidticos en las farmacias de Ecuador. O O N

2.4 Creo que es bueno poder comprar antibiéticos en linea, sin tener
que ir al médico. L] [] ]
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2.5 Creo que es bueno poder adquirir antibidticos de familiares o

conocidos, sin tener que ser examinado por un médico. O N u
2.6 Es bueno que se puedan comprar antibioticos sin receta en las
farmacias de determinados paises. O O O
3. El uso de los antibiéticos y sus efectos.

Si No No sé
3.1 Los antibioticos pueden ayudar a una persona a que se recupere
mas rapido cuando tiene un resfriado. O [ [
3.2 Si la mucosidad de uno se vuelve coloreada al tener un resfriado,
siempre se necesitan antibioticos para deshacerse del resfriado. L [ [
3.3 Por lo general, el cuerpo puede combatir infecciones leves por si
solo sin el uso de antibidticos. O O O
3.4 Una tos persistente (que dura mas de una semana) siempre debe
tratarse con antibidticos para que desaparezca. N u O
3.5 Es conveniente tomar antibioticos cuando se tiene dolor de
garganta y un resfriado comin, de lo contrario se pueden sufrir O O O
complicaciones.
3.6 ¢Es apropiado que los pacientes con cancer tomen antibi6ticos
antes de la inmunoterapia? O O O
3.7 Una infeccion pulmonar en un nifio de 3 a 6 afios siempre debe
tratarse con antibidticos. O O O
3.8 Las infecciones del tracto respiratorio inferior pueden curarse solas
sin ningun tipo de antibiotico. o L] o
3.9 Al tomar antibioticos, a menudo se puede evitar quedarse en casa
y no ir al trabajo. O O O
3.10 Se supone que los antibioticos matan todas las bacterias del
cuerpo. N N O

4. Efectos secundarios y resistencia
Si No  Nosé
4.1 Los antibioticos a menudo causan efectos secundarios como diarrea.
[ [ []

4.2Los antibidticos pueden provocar efectos negativos sobre la propia flora 0 0

bacteriana del organismo.
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Si NOo Nosé

4.3 Si uno se siente mejor después de completar solo parcialmente un ciclo de
antibioticos, puede terminar la terapia de inmediato.

4.4 Las bacterias pueden volverse resistentes a los antibidticos.

4.5 Entre mas antibidticos usamos en la sociedad, mayor es el riesgo que la
Resistencia se desarrolle y se extienda.

4.6 La gente puede llegar a ser resistentes a los antibidticos.

4.7 El uso de los antibidticos para los animales puede reducir la posibilidad de un

tratamiento antibiotico eficaz para los seres humanos.
4.8 La resistencia puede extenderse de los animales a los humanos.

4.9 La resistencia puede extenderse de persona a persona.

4.10 Las personas que viajan fuera de su pais de origen corren el riesgo de generar
resistencia al regresar a su pais.

H 0 o g4d o o o
O O O OO0 g O O
O O O OO O O O

Totalmente No estoy  No sé
de acuerdo de acuerdo

4.11 Hoy, la Resistencia del antibidtico es un gran problema en

Ecuador O u N
4.12 Hoy, la Resistencia del antibiotico es un gran problema en el
mundo. O O O

5. Informacion Personal

5.1 Género 5.2Edad

[IMasculino [1Femenino Afos

5.3 Nivel de Educacion

[IEscuela (o equivalente) [IColegio (o equivalente)

[Cluniversidad (o equivalente)
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
-ADULTOS-
Institucion: Universidad De Especialidades Espiritu Santo (UEES)

Investigador: Jesus Eliecer Rodriguez Villacis

Titulo: Percepcion y conocimiento sobre la resistencia a los antibioticos en la

consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

INTRODUCCION:

Se lo invita a participar del estudio de investigacion llamado: “Percepcion y conocimiento sobre la
resistencia a los antibioticos en la consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos”. Este es un estudio desarrollado por el investigador Jesus Eliecer Rodriguez Villacis de la
institucién Universidad De Especialidades Espiritu Santo (UEES).

Este documento describe: el propoésito del estudio, su rol en el estudio, los procedimientos que se
realizaran, los beneficios y riesgos de participar en el mismo y el tiempo que se requiere de usted si desea
participar.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El proposito del estudio es determinar el nivel de conocimiento y percepcion sobre la resistencia a los

antibidticos mediante el uso del cuestionario EUROBAROMETRO 79.4 en pacientes de la consulta
externa del servicio de medicina interna del Hospital IESS Ceibos.

Esta investigacion busca crear conciencia en los médicos sobre la percepcion y el conocimiento que tienen
los pacientes con respecto a este problema de salud, con miras a mejorar la adherencia farmacoldgica
cuando se reciba tratamiento por infecciones bacterianas.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION:

Se le solicita que participe en este estudio porque cumple con los siguientes requisitos:

-Tiene més de 18 afios de edad.

-Pertenece a la consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital IESS Ceibos.
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La decisidn de participar en este estudio es totalmente voluntaria. Al firmar el presente documento esta
permitiendo que se realice:

-La lectura y llenado del cuestionario EUROBAROMETRO 79.4 el cual es una herramienta que permite
determinar el nivel de conocimiento sobre la resistencia a los antibiéticos por parte de las bacterias.
Contiene 38 preguntas y el tiempo de llenado es alrededor de 20 minutos.

Si en cualquier momento decide no responder alguna de las preguntas del cuestionario
EUROBAROMETRO 79.4, usted puede no hacerlo; y el investigador debe continuar con la siguiente
pregunta o dar por terminada la entrevista si asi usted quiere.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo al participar en este trabajo de investigacidn. Usted es libre de aceptar

0 de no aceptar.
BENEFICIOS:
Si acepta participar en este estudio, usted ayudaré a proporcionar informacién que podra resultar de ayuda

para la creacion de politicas de salud que eviten la resistencia a los antibiéticos.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningun costo.
CONFIDENCIALIDAD:

El investigador registrara su informacion con codigos, las iniciales de su nombre y su cédula de identidad.

Si los resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podréa retirarse de éste en cualquier momento, o no participar de

una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador
principal Jesus Eliecer Rodriguez Villacis o Ilamarlo al teléfono 0999785930.
CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacion que se

me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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(Nombres y apellidos del participante en letras mayusculas) (Firma del participante)

(Ch (Fecha)

(Nombres y apellidos del investigador en letras mayusculas) (Firma del investigador)

(ChH (Fecha)
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Anexo 3. Carta de aprobacion del Hospital IESS Los Ceibos donde se recolecto las

encuestas

fl 'EN
E.ﬂ €55 | TRANSFORMACION

Oficio N. HGNGC-SDI-20220707-1

Guayaquil, 07 de Julio del 2022

CERTIFICADO

La Subdireccién de Docencia e Investigacién del Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos, CERTIFICA que ha revisado y aprobado el proyecto final de Titulacién
realizado por el Sr. RODRIGUEZ VILLACIS JESUS ELIECER con CI.1311760134, Interno
Rotativo de Medicina de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo cuyo tema es:
“PERCEPCION Y CONOCIMIENTO SOBRE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL LOS CEIBOS™

Particular que se certificé para fines pertinentes.

Atentamente,

-y
&

) ALEJANDRO
XAVIER LARA
BORJA
Or. ALEJANDRO LARA BORJIA
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.igss.gob.ec Q QOO



Anexo 4. Evidencia de la recoleccién de encuestas
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