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RESUMEN

El uso inadecuado de antibidticos, caracterizado por prescripciones injustificadas, automedicacion y preferencia por
farmacos de amplio espectro, constituye un desafio para la salud publica al incrementar la resistencia a los antimicro-
bianos. Por esta razén, este estudio tiene como obijetivo relacionar el uso racional de antibidticos por médicos segun
la capacitacion recibida en los centros de salud del Distrito de Salud 11D04, de la provincia de Loja, Ecuador. Se
empled un disefio no experimental, transversal y mixto, utilizando encuestas a médicos y entrevistas a coordinadores
y capacitadores para obtener informacion cuantitativa y cualitativa. Los resultados evidenciaron que la formacién con-
tinua mejora el conocimiento tedrico y la aplicacién de criterios clinicos y microbioldgicos, la adherencia a protocolos
y el ajuste individualizado de dosis. Se identificaron brechas en cobertura, continuidad y uso de herramientas micro-
biolégicas. Se concluye que la capacitacion continua sirve para optimizar la prescripcion de antibiéticos y mitigar la
resistencia bacteriana.
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ABSTRACT

The inappropriate use of antibiotics, characterized by unjustified prescriptions, self-medication, and a preference for
broad-spectrum drugs, poses a challenge to public health by increasing antimicrobial resistance. For this reason, this
study aims to relate the rational use of antibiotics by physicians according to the training received in health centers in
Health District 11D04, in the province of Loja, Ecuador. A non-experimental, cross-sectional, mixed-method design was
used, employing surveys of physicians and interviews with coordinators and trainers to obtain quantitative and quali-
tative information. The results showed that continuing education improves theoretical knowledge and the application
of clinical and microbiological criteria, adherence to protocols, and individualized dose adjustment. Gaps in coverage,
continuity, and use of microbiological tools were identified. It is concluded that continuing education serves to optimize
antibiotic prescribing and mitigate bacterial resistance.
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INTRODUCCION

El uso de antibidticos en la comunidad enfrenta desafios
en poblaciones pediatricas y adultas, afectando la efica-
cia terapéutica y favoreciendo la resistencia bacteriana.
En Espafa, el consumo pediatrico es preocupante, ya
que supera los niveles europeos. Mas del 90 % de las
prescripciones se concentran en el primer nivel de aten-
cion, lo que evidencia la necesidad de estrategias de uso
racional y supervision clinica. De estas, cerca del 50 %
no responden a criterios clinicos justificados, lo que ha
favorecido un aumento en el uso de antibiéticos en meno-
res de cinco afos, el grupo con mayor tasa de exposicion
(Vazquez et al., 2025).

En Espafia, a pesar de las recomendaciones del Plan
Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN),
el uso de antibidticos de amplio espectro sigue siendo
comun. Esta situaciéon contribuye al aumento de la re-
sistencia bacteriana. La falta de datos pediatricos vy el
desabastecimiento de medicamentos como la amoxicili-
na, complican las decisiones clinicas. Estas limitaciones
muestran la urgencia de fortalecer programas de uso ra-
cional de antibidticos enfocados en la practica pediatrica
(Vazquez et al., 2025).

Los problemas del empleo de antibidticos se evidencian
en adultos. En Santiago de Chile, gran parte de la pobla-
cion presenta ideas erroneas sobre su efectividad, cre-
yendo que son Utiles contra virus o resfrios frecuentes. El
35 % reconoce que estos medicamentos actuan contra
bacterias. Al mismo tiempo, un 32 % los utiliza sin rece-
ta médica. Estos datos reflejan una falta de educacion
sanitaria y un acceso no regulado que favorecen el uso
inadecuado y aumentan el riesgo de resistencia a los an-
timicrobianos (Ross et al., 2022).

Esta practica en pediatria en Santiago de Chile, favorece
la resistencia bacteriana y dificulta un uso seguro de los
medicamentos. Por ello, ambos estudios destacan la im-
portancia de implementar estrategias que incluyan edu-
cacion para la poblacion y mejores politicas que regulen
el accesoy la prescripcion de antibidticos en todos los ni-
veles de atencion. Esta combinacion de desconocimiento
y practicas incorrectas ocurren en donde no se han de-
sarrollado campafias educativas continuas sobre el uso
adecuado de antimicrobianos desde el afio 1999, lo que
reduce la capacidad de respuesta frente al aumento de la
resistencia bacteriana (Ross et al., 2022).

A partir de esta problematica regional, diversas investi-
gaciones han profundizado en la evaluacion del uso de
antibiéticos en marcos locales. Un ejemplo de ello es el
estudio de Maldonado et al. (2023), llevado a cabo en un
centro ambulatorio en Ecuador, el cual analiza el consu-
mo de antibidticos utilizando el método de clasificacion
anatémico-terapéutico-quimico (ATC) y la dosis diaria de-
finida (DDD). Este método proporciona una herramienta

estandarizada para cuantificar el uso de medicamentos,
lo que facilita comparaciones entre diferentes entornos
geograficos y temporales. Esto pone de manifiesto que,
presenta limitaciones en cuanto a la evaluacion de la ca-
lidad del tratamiento, no contempla la dosis real prescrita
ni variables clinicas individuales como la edad, el peso o
las comorbilidades del paciente.

El estudio identifica que en el 12 % de los casos se pres-
criben multiples antibidticos de modo simultaneo. Esta
practica, conocida como politerapia antibidtica, puede
comprometer la adherencia terapéutica, aumentar la pro-
babilidad de reacciones adversas y contribuir a la selec-
cion y diseminacion de cepas bacterianas resistentes, lo
que representa un desafio critico para la salud publica.

La investigacion revela limitaciones metodoldgicas nota-
bles, entre ellas la ausencia de datos sobre diagnésticos
especificos y perfiles de resistencia bacteriana, factores
indispensables para evaluar la pertinencia de las pres-
cripciones y su alineacion con guias clinicas basadas en
evidencia. Se utiliza la Dosis Diaria Definida (DDD) como
herramienta de medicion, esta no representa con exacti-
tud las necesidades individuales de los pacientes, dado
que no considera variables como edad, peso ni condi-
ciones clinicas particulares. Estos hallazgos demandan
fortalecer los sistemas de monitoreo, estandarizar proto-
colos de prescripcion y promover investigaciones mas
amplias que integren diagnosticos, patrones locales de
resistencia y adecuacion de dosis, con el fin de optimizar
el uso racional de antibidticos y mitigar el creciente pro-
blema de la resistencia a los antimicrobianos (Maldonado
et al., 2023).

El estudio enfatiza la necesidad de realizar investigacio-
nes mas exhaustivas que integren datos clinicos, perfiles
de resistencia locales y seguimiento terapéutico, con la
finalidad de optimizar la prescripcion racional de antibio-
ticos y asi mitigar la creciente amenaza de la resistencia
a los antimicrobianos.

La capacitacion recibida, de acuerdo con distintas fuen-
tes (Gazca et al., 2022; Machado et al., 2022; Porras-
Roque & Herrera-Sanchez, 2022), se define como un pro-
ceso formativo orientado a fortalecer los conocimientos,
habilidades y competencias del personal de salud para
el cumplimiento eficiente de sus funciones, incorporando
tanto la formacién tedrica como la préactica y la actualiza-
cion continua. Durante el COVID-19, este proceso incluye
contenidos especificos como epidemiologia, transmision,
respuesta inmune, bioseguridad, vigilancia y control de
focos; mientras que en otros casos se desarrolla median-
te cursos virtuales y uso de metodologias innovadoras
para optimizar la productividad y favorecer el desarrollo
personal e institucional.

Tanto las experiencias formativas en situaciones de
emergencia como la incorporacion de metodologias
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innovadoras en los procesos habituales de capacitacion
confluyen en el modelo del sistema de salud ecuatoriano.
Este modelo enfatiza la educacién continua y la espe-
cializacion, como medios para adaptarse a los avances
cientificos y tecnolégicos, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencion y la eficiencia del sistema sanita-
rio (Porras-Roque & Herrera-Sanchez, 2022). Los autores
antes citados coinciden en la mejora de competencias y
la formacion permanente, diferenciandose en los conteni-
dos y las modalidades de implementacion.

La orientaciéon hacia la mejora y formacion permanente,
presente en el modelo ecuatoriano, genera impactos po-
sitivos. La capacitacion permite actualizar al personal y
responder a los cambios del entorno laboral. Mejora la
calidad de los servicios, optimiza procesos, incrementa
la seguridad vy la eficiencia, y fortalece la motivacion y el
compromiso del trabajador con la institucion. Facilita la
adaptacion a nuevas tecnologias, impulsa la innovacion
y apoya el desarrollo profesional y personal, beneficiando
tanto al empleado como a la organizacion (Gazca et al.,
2022).

En este marco, el fortalecimiento de competencias y la
formacion continua constituyen pilares fundamentales
para el desarrollo profesional. Cabe destacar que se evi-
dencian notables variaciones en los contenidos tratados
y en las estrategias aplicadas para la capacitacion en el
uso de antibidticos, la cual se relaciona con la frecuen-
cia de participacion del personal de salud en procesos
formativos, ya sean continuos, esporadicos o motivados
por necesidades especificas. Resulta esencial analizar si
dicha capacitacion se actualiza acorde con los cambios
en protocolos, normativas y avances cientificos, a fin de
asegurar que la atencion brindada responda a los estan-
dares vigentes (Machado et al., 2022).

Los temas abordados en la capacitacién incluyen conoci-
mientos y destrezas desarrollados durante el proceso for-
mativo, abarcando aspectos técnicos, clinicos y adminis-
trativos en el ambito de la salud. Estos pueden involucrar
la aplicacion de protocolos, la utilizacion de tecnologias,
la prevencion y control de infecciones, la bioseguridad, la
gestion de emergencias y la ejecucion de procedimientos
especializados (Machado et al., 2022).

En la misma linea, la formaciéon sobre resistencia a los
antimicrobianos en unidades de cuidados intensivos
(UCI) constituye un éarea especializada, organizada en
diversas dimensiones, siendo una de las principales la
comprension integral del problema. Esta dimension inclu-
ye el conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos
como un desafio global, su impacto en la salud publica,
la identificacion de las UCI como éareas de alto riesgo y el
reconocimiento de los principales patdgenos con niveles
de multirresistencia.

La segunda dimension se enfoca en los factores asocia-
dos a la resistencia como hospitalizaciones prolongadas,
procedimientos invasivos, uso inadecuado de antibi6ti-
cos y condiciones del paciente (edad o comorbilidades).

La tercera, diagndstico y vigilancia, comprende la reco-
leccion y anédlisis de diversas muestras bioldgicas, la in-
terpretacion de antibiogramas vy la clasificacion de datos
por grupos farmacoldgicos para detectar patrones de re-
sistencia. Otra dimension es el uso racional de antimicro-
bianos, que implica seleccionar tratamientos basados en
resultados microbiolégicos, considerar alternativas ante
bacterias resistentes y evitar la prescripcion empirica sin
respaldo de laboratorio. Por ultimo, la actualizacién y bue-
nas practicas destaca la necesidad de formacion continua
basada en evidencia cientifica actualizada, el empleo de
terminologia adecuada y la difusion de resultados com-
parados con estudios nacionales e internacionales para
mejorar la respuesta sanitaria (Rivero & Niebla, 2023).

La implementacion de estas dimensiones formativas pro-
mueve una préactica clinica segura y basada en eviden-
cia, permitiendo evaluaciones precisas y seguimiento
posterior para asegurar la aplicacion efectiva de los co-
nocimientos. Se emplean diversos métodos para medir
el logro de objetivos de capacitacion, incluyendo exame-
nes escritos, pruebas préacticas, encuestas de satisfac-
cién y analisis de indicadores de desempefio profesional
(Machado et al., 2022).

Por su parte, el seguimiento posterior a la formacion con-
siste en monitorear a los participantes para garantizar
que los conocimientos y destrezas adquiridos se apli-
quen en la préctica clinica. Este proceso contempla la
observacion directa de procedimientos, la revision de los
resultados asistenciales y la verificacion de mejoras en la
calidad y seguridad del servicio (Gazca et al., 2022). La
formacion en el uso de antibiéticos, incluye temas de cali-
dad como conceptos, terminologia, certificacion, gestion
de procesos, documentacion, indicadores, normalizacion
y auditoria interna; a través de seminarios, conferencias,
clases practicas, entrenamientos y talleres con técnicas
participativas (Leon et al., 2022).

Elementos esenciales de la formacion son las evaluacio-
nes y seguimientos posteriores, para asegurar que ca-
pacitaciones, cursos, talleres y certificaciones, transmi-
tan conocimientos y permitan generar mejoras concretas
en la practica clinica y en la eficiencia de los procesos
sanitarios. En este sentido, la capacitacion presencial
desarrollada durante la pandemia de COVID-19 tuvo un
impacto, fortaleciendo competencias técnicas, como la
epidemiologia, bioseguridad, vigilancia y protocolos de
actuacion; formacion que se tradujo en resultados posi-
tivos en términos de gestion institucional y compromiso
del personal. La evaluacion de dicho proceso, eviden-
cia mejoras en la cobertura asistencial, reduccion de la
morbilidad y mortalidad, un aumento en el conocimiento
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sobre gestion de calidad, asi como un cambio favorable
en la mentalidad, proyeccion y sentido de pertenencia del
personal Porras-Roque, & Herrera-Sanchez, 2022).

Hernandez et al. (2023); Resurreccion-Delgado et al.
(2023); y Zas-Garcia et al. (2025), coinciden en que el
uso de antibidticos implica una administracion cuidado-
sa y fundamentada de estos medicamentos para la pre-
vencion o el tratamiento de infecciones bacterianas, con
base en criterios clinicos y, cuando es posible, en eviden-
cias microbiolégicas. Reconocen la importancia de una
seleccion adecuada del farmaco, asi como de definir con
precision la dosis, la via de administracion y la duraciéon
del tratamiento, con el objetivo de optimizar la eficacia
clinica, minimizar los efectos adversos y prevenir la resis-
tencia a los antimicrobianos.

Las diferencias radican en el énfasis conceptual,
Resurreccion-Delgado et al. (2023) destacan el caracter
racional y controlado del uso, con una clara referencia
a la fundamentacion clinica y microbiolégica; Hernandez
et al. (2023), ponen el acento en la planificacion y la fun-
damentacion del proceso, resaltando tanto los fines tera-
péuticos como preventivos; mientras que Zas et al. (2025)
lo describen como una estrategia sanitaria, o que incor-
pora una vision mas amplia de gestion y optimizacion en
la practica clinica.

El uso de antibidticos abarca varias dimensiones que
garantizan su aplicacion adecuada y segura. En primer
lugar, la indicacion y prescripcion implica evaluar la ne-
cesidad real del tratamiento, seleccionar el farmaco se-
gun el diagndstico clinico y, de ser posible, basarse en
pruebas microbiolégicas, evitando su uso innecesario, en
infecciones virales.

La prescripcion y toma de decisiones clinicas requiere
elegir el antibiético mas adecuado segun el agente cau-
sal y su sensibilidad, estableciendo la dosis, la via y la
duracion correctas, considerando siempre riesgos y be-
neficios. La dimensién de dosis y administracion se cen-
tra en ajustar la cantidad y via de administracion segun
las caracteristicas del paciente, asi como en cumplir la
duracion indicada del tratamiento.

El uso terapéutico y preventivo incluye tanto el tratamien-
to de infecciones bacterianas confirmadas como la pro-
filaxis en casos especificos, evitando su empleo en en-
fermedades no bacterianas. El seguimiento y evaluacion
implica monitorear la respuesta del paciente, ajustar el
tratamiento segun evolucion y resultados de laboratorio, y
registrar efectos adversos.

En este sentido, la educaciéon y la concienciaciéon cons-
tituyen pilares esenciales para fortalecer la capacitacion
del personal sanitario y orientar a los pacientes sobre la
utilizacion responsable de los antibidticos. Estas acciones
son necesarias para abordar de modo integral la ame-
naza creciente de la resistencia a los antimicrobianos.

La prevencion eficaz de este fendmeno requiere la im-
plementacion de estrategias racionales, el desarrollo de
politicas institucionales sélidas y la consolidacion de pro-
gramas de vigilancia que permitan controlar y reducir la
propagacion de bacterias resistentes en diversos entor-
nos asistenciales (Hernandez et al., 2023; Resurreccion-
Delgado et al., 2023).

En esta misma linea, tanto Hernandez et al. (2023); como
Resurreccion-Delgado et al. (2023) coinciden en que el
equipo de salud tiene a su cargo la supervision continua
del uso de antibidticos, asegurando que su aplicacion
sea segura, eficaz y alineada con guias clinicas y norma-
tiva vigente. Los dos autores describen funciones clave
del personal sanitario, incluyendo la revision y validacion
de prescripciones, el seguimiento clinico y microbioldgico
para ajustar tratamientos, la identificacion y registro de
reacciones adversas, la participacion en la vigilancia de
resistencia a antimicrobianos, la educacion a pacientes
y familias sobre uso responsable, y la colaboracion con
profesionales y autoridades en programas de optimiza-
cién de antimicrobianos.

Mientras que Hernandez et al. (2023) hacen énfasis en
la vigilancia epidemioldgica a través de la recoleccion y
el andlisis sistematico de datos, Resurrecciéon-Delgado et
al. (2023) orientan su atencion hacia el cumplimiento nor-
mativo en los procesos de supervision y en la identifica-
cion de patrones de resistencia mediante la interpretacion
de la informaciéon generada por el equipo de salud

En concordancia con estos enfoques, la normativa sobre
el uso de antibidticos se sustenta en la implementacion
de guias y protocolos clinicos que aseguren una prescrip-
cién adecuada, basada en el diagnéstico, la seleccion del
antimicrobiano, la dosificacion, la via de administracion y
la duracion del tratamiento. Su dispensacion estéa sujeta a
receta médica para prevenir la automedicacion y se pro-
mueve la adopcién de politicas institucionales, como los
programas de optimizacién de antimicrobianos antimicro-
bial stewardship en centros de salud y hospitales.

Complementando estas politicas, las estrategias de con-
trol contemplan diversas acciones orientadas a fortalecer
el uso racional de los antibiéticos. Entre ellas se incluyen
los programas que evitan prescripciones innecesarias, la
vigilancia epidemiolégica de la resistencia bacteriana, la
realizacion de auditorias clinicas con retroalimentacion
para mejorar la calidad de las indicaciones terapéuticas y
la capacitacion continua del personal sanitario. Asimismo,
se promueven campafias educativas dirigidas a la po-
blacion general y se fomenta la coordinacion entre au-
toridades sanitarias, hospitales, laboratorios y farmacias,
con el objetivo de lograr un control integral, sostenible y
basado en la evidencia del uso de estos medicamentos
(Resurreccion-Delgado et al., 2023; Zas et al., 2025).
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En linea con estos antecedentes, se plantea la siguiente idea de investigacion para el articulo: jcémo es el uso de
antibiodticos por parte de los médicos en los centros de salud del Distrito de Salud 11D04, de la provincia de Loja,
Ecuador? Por ello, el objetivo del presente estudio es relacionar el uso racional de antibidticos por médicos segun la
capacitacion recibida en los centros de salud del Distrito de Salud 11D04, de la provincia de Loja, Ecuador, dado el
impacto social que tiene el uso de medicamentos.

Para ello se proponen las siguientes hipotesis.

Hipotesis: existe una relacion significativa entre el uso racional de antibidticos por médicos segun la capacitacion re-
cibida en los centros de salud del Distrito de Salud 11D04, de la provincia de Loja, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé con un disefio no experimental y mixto, empleando enfoques cuantitativos y cualitativos para ana-
lizar la relacion entre la capacitacion profesional y las practicas de prescripcion de antibiéticos. Se adoptd un disefio
correlacional y transversal, recolectando informacion en un Unico momento (Hernandez et al., 2014). Para el marco teé-
rico y andlisis de resultados se aplicaron métodos analitico-sintético e inductivo-deductivo, permitiendo descomponer
la problematica, identificar relaciones e integrarlas al conjunto general (Rodriguez & Pérez, 2017).

La poblacion de estudio incluyd 35 participantes del Distrito de Salud 11D04: 29 médicos, 2 coordinadores de calidad
y 4 capacitadores. Los datos se obtuvieron mediante cuestionarios estructurados y entrevistas semiestructuradas,
combinando informacion cuantitativa y cualitativa. El cuestionario CAP evalué conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la prescripcion de antibidticos, con escalas Likert de tres y cinco puntos segun la seccion.

La informacion fue organizada en matrices de andlisis y procesada mediante técnicas estadisticas y categorizacion
tematica para determinar la relacién entre capacitacion y uso racional de antibidticos. La recoleccion se realizé a través
de Google Forms, compartiendo el cuestionario con los médicos via dispositivos moviles y realizando las entrevistas
digitales a los capacitadores. Se garantizé la participacion voluntaria, el consentimiento informado y la confidenciali-
dad, asegurando que los datos se utilizarian unicamente con fines investigativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del estudio en los centros de salud del Distrito 11D04 evidencian las tendencias més relevantes y las
relaciones entre las variables analizadas, proporcionando una base para el andlisis, discusién y conclusiones orienta-
das a la gestion de los servicios de salud.

El andlisis descriptivo indica que el nimero de participantes validos fue de 29. La prueba de Shapiro-Wilk muestra
que la mayoria de los items no cumplen con el supuesto de normalidad (p < 0.05). Las variables sobre familiaridad
con medidas de prevencion de la resistencia antimicrobiana (p = 0.003), identificacion de factores que contribuyen
a la resistencia bacteriana (p = 0.017) y capacitacion recibida en los Ultimos dos afios (p = 0.015) presentan valores
cercanos al nivel de significancia, mostrando desviaciones respecto a la normalidad. La muestra estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres, con edad mas frecuente de 25 afios y menos de cinco afios de experiencia profesional
(Figura 1).

Fig 1. Afios de experiencia profesional.

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con la familiaridad en las medidas de prevencion de resistencia a los antimicrobianos la mayoria de los par-
ticipantes se declara muy (41,4%) o totalmente familiarizado (20,7%), o que refleja un nivel aceptable de conocimiento
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tedrico (ver tabla 1). Cuando se consulta si en los centros de salud se identifican los factores que contribuyen a la
resistencia, las respuestas se dispersan: solo el 41,3% afirma estar muy o totalmente familiarizado, mientras que un
24,1% se ubica en niveles bajos, lo que indica posibles falencias institucionales en la gestiéon de este problema.

Tabla 1. Me siento familiarizado con las medidas para prevenir la resistencia a antibiéticos en mi practica clinica.

Porcenta- Porcentaje
jeValido Acumulado

Me siento familiarizado con las medidas para prevenir la resisten-

- o oo o Frecuencia Porcentaje
cia a antibiéticos en mi practica clinica J

Poco familiarizado 2 6.9 6.9 6.9
Moderadamente familiarizado 9 31.0 31.0 37.9
Muy familiarizado 12 41.4 41.4 79.3
Totalmente familiarizado 6 20.7 20.7 100.0
Ausente 0 0.0

Total 29 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Al elegir un antibiético, el 82,8% de los encuestados indica tener en cuenta mucho o totalmente los aspectos clinicos
y microbiolégicos, lo que demuestra un criterio adecuado en la toma de decisiones terapéuticas. No obstante, solo un
17,2% reporta haber recibido capacitacion formal en los Ultimos dos afios, o que evidencia una brecha sustancial en la
actualizacion continua. Pese a ello, un 69% afirma aplicar con frecuencia los conocimientos adquiridos en su practica
diaria, lo que refleja disposicion a mantener un uso racional.

En cuanto a factores externos, las guias de tratamiento extranjeras resultan vistas con escepticismo: un 51,7% se
muestra neutral y un 44,8% de acuerdo en su aplicabilidad local. El costo fue reconocido como un determinante en la
prescripcion por casi la mitad de los participantes (44,8%). El 62,1% de los encuestados considera que su formacion
de grado fue suficiente, lo que indica que perciben haber adquirido los conocimientos fundamentales necesarios para
desempefiarse de manera profesional. No obstante, una gran mayoria (89,7%) coincide en que las universidades e
instituciones deben fortalecer los programas relacionados con el uso racional de antibidticos, lo que indica que, la for-
macion bésica es considerada adecuada, pese a ello, existe la necesidad de capacitacion adicional especifica para
mantener actualizados y optimizar los conocimientos clinicos en esta area.

Respecto a la practica clinica, la totalidad sefiala tener en cuenta los efectos adversos antes de prescribir (86,2% neu-
trales y 13,8% en desacuerdo, lo que demuestra que todos lo consideran en algun grado). Asimismo, un 44,8% estuvo
en desacuerdo con la afirmaciéon de que el intervalo de dosificacion no influye en la adherencia, mostrando conciencia
de este aspecto. Casi la totalidad (93,1%) apoya que los antibidticos se vendan solo bajo receta médica.

En cuanto a la vision sobre el futuro, el 48,3% esta de acuerdo en que es posible superar la resistencia con nuevos
antibidticos, un 51,7% se muestran en desacuerdo o neutral, lo que refleja percepciones divididas sobre este desafio.
Sobre el uso de antibidticos de amplio espectro, predomina la neutralidad (41,4%), con un 31% de acuerdo y un 27,6%
en desacuerdo, lo que denota cierta indecision o dependencia del entorno clinico.

En la practica diagnostica, solo un 10,3% manifiesta solicitar cultivos siempre o casi siempre antes de iniciar tratamien-
to, mientras que la mayoria (58,6%) lo hace solo a veces, lo que evidencia una limitacion en la aplicacion de herramien-
tas microbioloégicas. A su vez, el 89,7% sefiala que nunca prescribe antibiéticos por presion de pacientes o familiares,
lo cual es positivo (ver figura 2). Un 58,6% afirma consultar gufas locales con frecuencia (casi siempre o siempre), lo
que indica un nivel adecuado de apego a protocolos.

Fig 2. Prescripcion de antibidticos porque el paciente o su familia lo solicitan.

Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto al ajuste individualizado, el 79,3% indica que casi siempre o siempre modifica la dosis de antibiéticos segun
la funcion renal del paciente, reflejando buenas practicas de seguridad (ver tabla 2).

Tabla 2. Ajuste de dosis de antibidticos considerando la funcion renal del paciente.

Rara vez 1 3.4 3.4 3.4

A veces 5 17.2 17.2 20.7
Casi siempre 12 41.4 41.4 62.1
Siempre 11 37.9 37.9 100.0
Ausente 0 0.0

Total 29 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En esta misma linea de analisis, se realiza una entrevista tanto a capacitadores como a coordinadores de calidad con
el fin de conocer sus percepciones sobre la capacitacion en el uso racional de antibiéticos y su impacto en la practica
médica en los centros de salud.

En general, tanto los capacitadores como los coordinadores de calidad coinciden en que la capacitacion en el empleo
racional de antibidticos tiene una influencia positiva en la practica médica, dado que actualiza conocimientos, mejora
la toma de decisiones clinicas y contribuye a reducir el uso inadecuado y la resistencia a los antimicrobianos. Ambos
grupos resaltan como fortaleza principal la actualizacion cientifica y la sensibilizacién del personal de salud, mientras
que, en cuanto a las debilidades, sefialan la falta de continuidad en los procesos de formacion y la escasa evaluacion
de impacto.

A pesar de ello, los capacitadores hacen mas énfasis en problemas estructurales como la baja cobertura, el predomi-
nio tedrico de las capacitaciones y la resistencia al cambio, mientras que los coordinadores enfatizan la poca adapta-
cion de los contenidos al argumento local y las dificultades para aplicar lo aprendido en la practica clinica.

Respecto a las barreras, los capacitadores destacan la presion de los pacientes, la falta de tiempo, la escasez de
pruebas diagnodsticas y los habitos previos de prescripcion, mientras que los coordinadores mencionan la presion de
colegas para mantener practicas tradicionales, la falta de auditorias y de protocolos claros. En cuanto a las estrategias
de seguimiento, los dos grupos coinciden en la utilidad de auditorias clinicas y retroalimentacion, los coordinadores
proponen con mayor fuerza la incorporacion de sistemas electrénicos de apoyo a la decision clinica, mientras que los
capacitadores sefialan fortalecer la supervision periddica, el control de la venta de antibiéticos y la educacion continua
al paciente.

Los entrevistados reconocen que las capacitaciones han mejorado la calidad del servicio y la seguridad del paciente,
favoreciendo prescripciones mas adecuadas y reduciendo en cierta medida la resistencia a los antimicrobianos. No
obstante, los capacitadores consideran que el impacto adn es limitado por la falta de sostenibilidad y cobertura de las
iniciativas, mientras que los coordinadores resaltan mejoras mas tangibles como la disminucion de errores médicos,
el aumento de la satisfaccion del paciente y mejores resultados clinicos, y admiten limitaciones en la sostenibilidad a
largo plazo.

Relacion entre el uso racional de antibiéticos por médicos segun la capacitacion recibida en los centros de sa-
lud del Distrito de Salud 11D04

El andlisis de correlaciones de Spearman realizado sobre médicos del Distrito de Salud 11D04 permite identificar rela-
ciones entre factores demograficos, formacion académica, capacitacion y practicas clinicas relacionadas con el uso
racional de antibidticos. La correlacion muy fuerte entre afios de experiencia y edad (p = 0,849; p < 0,001) refleja la
coherencia de la muestra y confirma que la experiencia acumulada con el tiempo es un factor contextual a considerar
en el disefio de estrategias educativas y de seguimiento clinico.

Se observa que la valoracion de aspectos clinicos y microbioldgicos se asocia con la familiaridad con medidas
de prevencion (p = 0,508; p = 0,005) y con la identificacion de factores de resistencia en el centro de salud (p =
0,564; p = 0,001). Esto indica que los médicos que comprenden la importancia de la microbiologia clinica muestran
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mayor conocimiento y sensibilidad respecto a las estrategias de prevencion y los riesgos locales de resistencia a los
antimicrobianos.

La capacitacion formal recibida por los médicos tiene un impacto directo en la aplicacion de conocimientos en la
practica diaria (p = 0,453; p = 0,014), y esta aplicacion préactica se relaciona con la familiaridad con medidas de pre-
vencion (p = 0,611; p < 0,001) y con la valoracion de aspectos clinicos/microbioldgicos (p = 0,493; p = 0,007). Estos
hallazgos indican que la educacion continua y las intervenciones de capacitacion incrementan el conocimiento tedérico
y fomentan la integracion efectiva de este conocimiento en decisiones clinicas cotidianas, promoviendo un uso mas
racional de antibiéticos.

La percepcion de suficiencia de la formacion de grado se correlaciona con la capacidad de aplicar guias extranjeras
(p =0,447; p = 0,015), lo que indica que los médicos que consideran adecuada su formacion inicial estan mas prepa-
rados para interpretar y aplicar protocolos internacionales en su practica clinica. De la misma forma, la percepcion de
que las universidades deben fortalecer programas de formacion sobre uso racional de antibioticos se asocia tanto con
la aplicacion de conocimientos (p = 0,407; p = 0,029) como con la consideracion de efectos adversos (p = 0,521; p =
0,004), destacando la relevancia de la educaciéon superior en la prevencion de errores terapéuticos y la promociéon de
la seguridad del paciente.

En cuanto a practicas especificas, se identifican relaciones: la preferencia por antibidticos de amplio espectro se aso-
cia de forma significativa con la aplicacion de conocimientos (p = 0,516; p = 0,004) y muestra una tendencia cercana
a la significancia con la familiaridad con medidas de prevencion (p = 0,333; p = 0,078). En paralelo, la solicitud de
cultivos y el ajuste de dosis segun la funcién renal se correlacionan con la familiaridad con medidas de prevencion y
protocolos clinicos (p = 0,37-0,38; p < 0,05), reflejando que estas practicas especificas estan alineadas con un enfo-
que mas responsable y basado en evidencia.

Estos hallazgos evidencian que la experiencia profesional, la capacitacion continua y la formacion académica sélida
son factores determinantes para un uso racional de antibiéticos. La integracién de conocimientos clinicos y microbio-
l6gicos con la practica diaria, junto con la familiaridad con medidas preventivas y protocolos locales, constituye un
pilar fundamental para reducir la resistencia a los antimicrobianos. Estos resultados sefialan la necesidad de fortalecer
programas de educacion médica continua, supervision clinica y promocion de guias internacionales adaptadas al
panorama local, como estrategias prioritarias en politicas de salud publica y control de la resistencia a los antimicro-
bianos (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones significativas entre conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso racional de antibioticos.

Variables relacionadas Rho de Spearman | p-valor

Afios de experiencia — Edad 0.849 < .001
Importancia de aspectos clinicos/microbiolégicos — Familiaridad con medidas de prevencion | 0.508 .005
Importancia de aspectos clinicos/microbioldgicos - Factores de resistencia identificados en el

centro de salud 0.564 001
Haber recibido capacitacion — Aplicar conocimientos en la practica diaria 0.453 .014
Aplicar conocimientos — Familiaridad con medidas de prevencion 0.611 < .001
Aplicar conocimientos — Importancia de aspectos clinicos/microbioldgicos 0.493 .007
Formacion de grado suficiente—Guias extranjeras aplicables 0.447 .015
Universidades deben fomentar programas —Aplicar conocimientos 0.407 .029
Efectos adversos—Universidades deben fomentar programas 0.521 .004
Intervalo de dosificacion no influye en adherencia — Edad 0.464 .011
Preferir antibidticos de amplio espectro -Familiaridad con medidas de prevencion 0.333 .078
Preferir antibiéticos de amplio espectro—Aplicar conocimientos 0.516 .004
Solicitar cultivos—Familiaridad con medidas de prevencion 0.381 .041
Ajustar dosis segun funcion renal — Solicitar cultivos 0.374 .046

Fuente: elaboracion propia.
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Validacion de la hipétesis: los resultados del estudio con-
firman la hipotesis planteada, que sostiene que existe una
relacion significativa entre el uso racional de antibidticos
por parte de los médicos y la capacitacion recibida en
los centros de salud del Distrito 11D04, provincia de Loja,
Ecuador. Los hallazgos evidencian que la formacion con-
tinua y la educacion médica son factores determinantes
para optimizar las préacticas de prescripcion y fortale-
cer las medidas de control frente a la resistencia a los
antimicrobianos.

El estudio realizado en Santiago de Chile por Ross et
al. (2022) y la investigacion sobre capacitacion y prac-
ticas de prescripcion de antibidticos en el Distrito 11D04
(Ecuador) abordan la problematica del uso racional de
antimicrobianos desde perspectivas complementarias:
la primera, desde el conocimiento y conductas de la po-
blacion general; y la segunda, desde la capacitacion y
desempefio profesional de médicos en el primer nivel de
atencion.

En cuanto a similitudes, ambos estudios coinciden en
evidenciar brechas de conocimiento y la necesidad de
fortalecer procesos educativos. En Chile, solo un 35% de
los encuestados identifica que los antibidticos tratan in-
fecciones bacterianas, mientras que en Ecuador apenas
el 17,2% de médicos habia recibido capacitacion formal
en los ultimos dos afios, pese a mostrar criterios clinicos
adecuados en la prescripcion. En las dos circunstancias,
la formacion académica y la educacion continua surgen
como factores determinantes para promover practicas
responsables y reducir la resistencia a los antimicrobia-
nos. De esta manera, los dos estudios destacan la in-
fluencia de factores externos: en la comunidad chilena,
la automedicacion y el acceso sin receta; en los médicos
ecuatorianos, la presion de pacientes y la disponibilidad
de pruebas diagndsticas.

En cuanto a diferencias, la investigacion chilena se centra
en la poblacién adulta general, revelando creencias erro-
neas sobre la eficacia de antibidticos frente a resfriados y
un uso extendido sin receta médica (32%). En contraste,
el estudio ecuatoriano se enfoca en profesionales de la
salud, analizando la relacion entre capacitacion recibida
y practicas clinicas, encontrando correlaciones significa-
tivas entre educacion, experiencia y decisiones terapéu-
ticas. Otro aspecto diferenciador es el disefio metodolo-
gico: Ross et al. (2022) emplean un estudio descriptivo
y transversal basado en encuestas comunitarias, mien-
tras que en Ecuador se utiliza un disefio mixto (cuantita-
tivo y cualitativo) que combina encuestas a médicos de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) con entrevis-
tas a capacitadores y coordinadores de calidad, lo que
permitié triangular percepcion y practicas.

Los dos trabajos aportan evidencia valiosa para la com-
prension del problema de la resistencia a los antimicro-
bianos desde dos niveles: el comunitario, donde persiste

la automedicacion y el desconocimiento sobre los anti-
bidticos; y el profesional, donde se requiere consolidar
programas de capacitacion continua y herramientas
diagndsticas que apoyen la toma de decisiones. Integrar
ambos enfoques resulta fundamental para disefiar estra-
tegias de salud publica integrales, que combinen cam-
pafias comunitarias de educacion con politicas de forma-
cién médica sostenida y supervisada

Por otro lado, la comparacion entre los hallazgos del es-
tudio realizado en los centros de salud del Distrito 11D04
en Ecuador y los resultados reportados por Garafoni et al.
(2024) en Montevideo ofrece una vision integral sobre los
determinantes del uso racional de antibidticos en distintos
niveles del sistema de salud en América Latina. Ambos
estudios coinciden en destacar la educacion continua y
la capacitacion profesional como pilares fundamentales
para mejorar la prescripcion y reducir la resistencia a los
antimicrobianos, evidenciando que el conocimiento te6-
rico y su aplicacion practica estan vinculados con la ad-
herencia a medidas preventivas y al reconocimiento de
patrones locales de resistencia. Las diferencias reflejan
la madurez de los sistemas de salud: en Montevideo se
prioriza la institucionalizacion de politicas, sistemas elec-
tronicos de apoyo a la decision clinica y vigilancia del
consumo de antibidticos; en Ecuador, se enfoca en for-
talecer la formacion de grado, la actualizacion continua
y consolidar préacticas clinicas béasicas, como cultivos y
ajuste de dosis segun funcion renal.

Esta divergencia no debe interpretarse como una limita-
cién, acaso como una oportunidad para disefiar estrate-
gias diferenciadas que sean pertinentes a las realidades
locales, al mismo tiempo que converjan en un objetivo
comun: garantizar un uso racional de antibiéticos y con-
tener la expansion de la resistencia a los antimicrobianos.
Desde una perspectiva global, estos hallazgos destacan
la necesidad de politicas regionales coordinadas que in-
tegren educacion, supervision clinica, protocolos adap-
tados al entorno y tecnologias de apoyo a la decision,
asegurando que los antibidticos sigan siendo una herra-
mienta eficaz para la salud, protegiendo la seguridad del
paciente y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios
frente a la resistencia microbiana creciente.

CONCLUSIONES

Los estudios revisados evidencian un uso inadecuado de
antibidticos en poblacion pediatrica y adulta, caracteri-
zado por prescripciones injustificadas, automedicacion y
preferencia por antibidticos de amplio espectro, lo que
incrementa la resistencia a los antimicrobianos. Estas li-
mitaciones demandan el fortalecimiento de la educacion
comunitaria, la formacién médica continua y los sistemas
de vigilancia, como ejes fundamentales para garantizar
un uso racional de los antibidticos y preservar su eficacia
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terapéutica, dado el impacto que puede traer para la so-
ciedad en general este consumo inadecuado.

La capacitacion en salud, al integrar teoria, practica'y me-
todologias innovadoras, fortalece competencias, mejora
la calidad y seguridad asistencial, y promueve el uso ra-
cional de antimicrobianos y la vigilancia de resistencia. Su
seguimiento y evaluacion aseguran la aplicacion efectiva
del conocimiento en la practica clinica, consolidandose
como una estrategia esencial para el desarrollo profesio-
nal y la sostenibilidad de los sistemas de salud.

La préctica racional de antibiéticos requiere prescripcion
basada en criterios clinicos y microbiolégicos, supervi-
sion continua, educacion del personal y concienciacion
de los pacientes. La implementacion de guias, protocolos
y programas de optimizacion, junto con auditorias y vigi-
lancia epidemioldgica, constituye una estrategia integral
y sostenible para reducir la resistencia bacteriana y mejo-
rar la calidad de la atencion.

El presente estudio evidencia que, pese a la aplicacion
adecuada de criterios clinicos y microbioldgicos, per-
sisten brechas en capacitacion continua, actualizacion
practica y uso de herramientas microbiolégicas. La for-
macion mejora la toma de decisiones y la seguridad del
paciente, el alcance se ve limitado por cobertura y conti-
nuidad insuficientes.

Los resultados confirman que la capacitacion y la forma-
cién continua de los médicos del Distrito 11D04 influyen
en el uso racional de antibioticos. La experiencia profe-
sional y el conocimiento adquirido se asocian con mejo-
res practicas clinicas, aplicacion de protocolos y ajustes
individualizados de dosis, evidenciando que la educa-
cion médica continua es para optimizar la prescripcion y
reducir la resistencia a los antimicrobianos.
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