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RESUMEN

Antecedentes: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la prevencion y control de
resistencia a los antibiéticos menciona que esta se acelera con el uso indebido y abuso de estos.
Objetivo: determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso racional de antibiéticos en el
personal de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de los Distritos de Xejuyup y
Guineales del departamento de Solold en el afio 2017. Disefio: Descriptivo, Transversal y
Observacional. Lugar: Distritos de Xejuyup y Guineales, Solola, Guatemala. Materiales y
Métodos: recoleccion de datos mediante un cuestionario realizado por investigador y validada en
6 Profesionales de salud externos al estudio. Se evalué encuestas de salida para determinar si el
paciente egresa con la prescripcion correcta de antibidtico. Resultados: se obtuvo un total de 107
proveedores de salud con el 55.1% con mal conocimiento, porque administran antibioticos a
enfermedades no bacterianas y 71% mal conocimiento general del uso racional de antibidticos.
Los pacientes recetados incorrectamente es de 29.4% ya que no cumplen con el decélogo del uso
racional de antibidtico. Limitaciones: asimetria en cuanto al manejo de las terapias antibiéticas y
el conocimiento de la norma Conclusiones: las consecuencias de la falta de conocimiento en el
uso racional de antibiético han llevado a actitudes y practicas que no cumplen con los pardmetros
de la OMS para el uso racional de antibiéticos y contencion de resistencia microbiana.

Palabras clave: conocimiento, uso racional de antibi6ticos.

Summary

Background: According to the World Health Organization (WHO), in the prevention and control of
resistance to antibiotics mentions that it is accelerated with the abuse and abuse of these.
Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices of the rational use of antibiotics in
the health personnel of the Ministry of Public Health and Social Assistance of the Districts of
Xejuyup and Guineales of the Department of Solola in the year 2017. Design: Descriptive -
transversal. Place: Districts of Xejuyup and Guineales, Solola. Materials and Methods: Data
collection through a questionnaire carried out by a researcher and validated in 6 Health
Professionals of Guatemala. Exit surveys were evaluated to determine if the patient graduated
with the correct prescription of antibiotic. Results: A total of 107 health providers were obtained
with 55.1% with poor knowledge, because they administer antibiotics to non-bacterial diseases
and 71% poor general knowledge of the rational use of antibiotics. The patients prescribed
incorrectly are 29.4% since they do not comply with the Decalogue of the rational use of antibiotic.
Limitations: asymmetry in the management of antibiotic therapies and knowledge of the norm
Conclusions: The consequences of the lack of knowledge in the rational use of antibiotic have led
to attitudes and practices that do not comply with the parameters of the WHO for the use rational
antibiotics and containment of microbial resistance.

Key words: Knowledge, rational use of antibiotics.
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1. INTRODUCCION

La importancia del conocimiento en el elemento humano es un recurso valioso
para una organizacion, dicho argumento ha ido progresivamente teniendo un
mayor interés e importancia, por lo que la presente investigacién se centra en el
estudio de uno de los activos intangibles clave para las instituciones de salud del
Ministerio de Salud de Guatemala: conocimientos, practicas y actitudes de los
proveedores de salud en el uso racional de antibioticos, para poder determinar la
intervencion adecuada a nivel de recurso humano, ya que éste es un acto
responsable fundamentado en conocimientos y principios de uso bien
establecidos. (1,16)

A partir de la Resolucion sobre la resistencia a los Antimicrobianos de 1998, la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) ha venido trabajando con diversos
colaboradores en el desarrollo de la “Estrategia Mundial para Contener la
Resistencia”, la cual es dirigida a todos los d&mbitos y aristas institucionales a nivel
mundial, nacional y local en los gobiernos, para la reglamentacion y regulacién del
uso adecuado de antimicrobianos, en los sistemas de salud y programas de
vigilancia para el analisis del comportamiento de los patrones de resistencia. Con
el hilo conductor anterior, el presente estudio se orientd a reflejar avances en la
contencion de la resistencia antibiética en unidades de salud del departamento de
Solol4 a partir de evaluar el conocimiento, practicas y actitudes de los proveedores
de salud en el uso racional de los antibioticos. (2, 5)

En la prevencion y control de resistencia a los antibioticos, se menciona que ésta
se acelera con el uso indebido y abusivo de estos farmacos y con las deficiencias
de la prevencion y control de las infecciones. Con base a lo anterior, el presente
estudio se realizd en los Distritos de Salud de Xejuyup y Guineales, los cuales
representan, con relacién a la poblacion, el 17.5% del departamento de Solola.
Dichos Distritos de Salud del Ministerio de Salud Publica cuenta con un total de
107 proveedores de salud, entre Médicos (as), Practicantes de Medicina (PPS) de
la Universidad Rafael Landivar, Licenciados (as) en Enfermeria, Enfermeras (0s)
Profesionales y Auxiliares de Enfermeria, los cuales por su formacion, relaciéon y
afinidad laboral pueden prescribir antibidticos.

El disefio de estudio es de tipo descriptivo, transversal y observacional, con una
poblacion de estudio de 107 proveedores de salud de distinta formacion
académica, tanto técnica como profesional y de 51 pacientes que demandaron los
servicios de salud y a los que se les diagnostico y prescribié farmacos para una
enfermedad infecciosa bacteriana.



Anterior al trabajo de campo se realizaron dos fases. En la primera fase se
estructurd un instrumento tipo cuestionario en el cuél se formularon preguntas de
opcién multiple para evaluar el conocimiento del personal de salud de los Distritos
de Xejuyup y Guineales. Dicho cuestionario se validé con seis profesionales de la
salud externos al contexto del estudio.

La segunda etapa consistio en la elaboracién de otro instrumento tipo encuesta de
salida, dirigida a 51 pacientes al egreso de la consulta en las unidades de salud,
donde se evalu6 al proveedor de salud que proporciond la atencion clinica,
comparandolo con el expediente clinico, para determinar los diagnosticos y las
terapias antibidticas prescritas, y determinar si hubo buena practica de
prescripcion segun decélogo de uso racional de antibiéticos.

Posterior al estudio de campo, que consistié en el llenado de 107 cuestionarios y
51 encuestas, que generaron datos y con el uso de la estadistica descriptiva se
realizaron pruebas de Chi cuadrado, prueba Exacta de Fisher, McNemar, Mann-
Whitney, ANDEVA o Kruskal Wallis segun correspondia. Se trabajoé con alfa=0.05
y con relacibn a resultados se presentan solo aquellos que fueron
estadisticamente significativos con P<0.05.

Para la estructuracion y andlisis de los indicadores de conocimiento de los
proveedores de salud seleccionados, se clasificaron éstos como: alto
conocimiento, alto desconocimiento o0 uso irracional de antibidticos; bajo
conocimiento y bajo desconocimiento con un intervalo de confianza del 95%, con
caracterizacion segun grupos, distritos de salud, edad y experiencia profesional.
Infiriendo que la formaciéon académica, el puesto laboral, la experiencia de otorgar
servicios y el género del contexto de trabajo influyen en los proveedores de salud
y la poblacion demandante de servicios de salud en el conocimiento, practicas y
actitudes para el uso racional de antibiéticos.

El estudio en forma general determina que el personal de salud de los distritos de
Xejuyup y Guineales del departamento de Solol4, tienen deficiencias en cuanto a
los conocimientos, practicas y actitudes en el uso racional de antibi6ticos y que no
se reconoce la vulnerabilidad y factor de riesgo que esto representa para el
surgimiento de bacterias resistentes a la terapia antimicrobiana en el actual en el
ambito de la salud publica de Guatemala, lo cual abre nuevas aristas para
continuar y complementar estudios relacionados al tema de investigacion
presentado.



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

2.1.1 Antibioticos

El término antibidtico fue propuesto por Selman A. Waksman, quien
descubrié la Estreptomicina, para definir sustancias dotadas de actividad
antimicrobiana y extraida de estructuras organicas vivientes. Son
sustancias medicinales seguras que tiene el poder destruir o detener el
crecimiento de organismos infecciosos en el cuerpo. Los organismos
pueden ser bacterias, virus, hongos, o los animales minusculos llamados
protozoos. Un grupo particular de estos agentes constituyen las drogas
llamadas antibidticos del ANTI “contra” y BIOS “vida”. (1)

2.1.2 Resistencia Antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno biolégico natural. Cada
vez que se ha puesto en uso un nuevo agente antimicrobiano en el &mbito
clinico, el laboratorio ha detectado a continuacibn cepas de
microorganismos resistentes al mismo, es decir, cepas que pueden
reproducirse en presencia de concentraciones mayores del farmaco de las
gue se administra a las personas en dosis terapéuticas. (1)

2.1.3 Uso apropiado de los antimicrobianos

La estrategia Mundial de la OMS define como uso apropiado de los
antimicrobianos el uso eficaz en relacion con el costo de los
antimicrobianos con el cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico
y simultdneamente se minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo
de resistencia microbiana. (2)

Adicional al uso adecuado de antibiéticos se debe tener en cuenta que el
tratamiento individual puede repercutir en la salud comunitaria y de una
sociedad, como resultado de la presion selectiva, ejercida por todos los
usos de estos farmacos. Ademas, debido a agentes patdégenos
farmacorresistentes o a superinfecciones por fracaso terapéutico generan
un aumento del potencial de diseminacion de tales microorganismos en
toda una comunidad u hospital. (2)

En condiciones ideales, la eleccion y uso de los medicamentos
antimicrobianos deberia realizarse con base en la informacion



epidemioldgica de una region y con vigilancia de la resistencia basada en
normas de tratamiento. No obstante, la realidad difiere mucho de lo ideal.

(2)

2.1.4 Uso apropiado de los antimicrobianos y resistencia emergente:
elementos e intervenciones.

Uno de los elementos que resulta importante en el uso apropiado de los
antimicrobianos es la percepcion de los pacientes ante la presencia de
infecciones, la cual independientemente a su etiologia, es curarse ante la
infeccion con antimicrobianos. Razoén por la que al consultar con el médico
esperan que este prescriba una receta que incluya antimicrobianos para
cubrir la infeccion. (2)

Podemos mencionar un estudio realizado por Macfarlane y colaboradores
donde el 85% de los pacientes creian que sus sintomas respiratorios eran
consecuencia de una infeccién y 87% pensaban que los antimicrobianos
servirian para resolverles el problema. De estos pacientes, un quinto
solicitd especificamente a su médico que le recetara un antimicrobiano. En
otro estudio se mostré que un 75% de los casos el prestador del servicio de
salud respondia a la expectativa del paciente de recibir una prescripcion. (2)

Siendo entonces la percepcién de curacion por antimicrobianos uno de los
principales elementos que desencadena el wuso irracional de
antimicrobianos y un factor importante en la resistencia microbiana. (2)

2.1.5 Quienes prescriben antibidticos

Dado que el uso irracional de antibiéticos se origina de una fuente, es
importante establecer que la dificultad emerge de muchos factores que
influyen en la decision del proveedor de los servicios de salud en relacion a
cuando recetar un antimicrobiano, la cual debe incluir los parametros
correctos en su prescripcion.

Siendo el uso de antimicrobianos el origen de la resistencia como
mantenimiento. Media vez las cepas resistentes se dispersan, es de gran
dificultad reemplazarlas por sus congéneres sensibles a los
antimicrobianos, por lo que las medidas tempranas destinadas a optimizar
las modalidades de prescripcion y reducir el uso inapropiado son
indispensables. (2)



La importancia de estos factores aparentemente varia segun la zona
geografica, el entorno social, el uso de normas y protocolos en salud
establecidos y el sistema de atencion de salud vigente. Los cuales son
elementos importantes que a menudo estan relacionados entre si. (2)

Muchos métodos tradicionales para mejorar el uso de antimicrobianos
utilizan la entrega de informacion correcta sobre los farmacos o las
enfermedades, en el entendido implicito de que las personas que
prescriben y despachan los medicamentos incorporaran el nuevo
conocimiento y modificaran sus practicas acorde con este. (2)

Las intervenciones eficaces para mejorar el uso de los antimicrobianos
deben tratar las causas basicas de las practicas vigentes y las barreras que
se anteponen al cambio. (2)

2.1.6 Falta de conocimiento y capacitacion

Los elementos que contribuyen a las practicas de prescripcion inapropiadas
son todos aquellos que incluyen desconocimiento sobre el diagnéstico
diferencial, enfermedades infecciosas, microbiologia y el tratamiento
antimicrobiano apropiado para las diferentes infecciones que pueden
manifestarse. (2)

Debe tenerse en cuenta que los representantes de ventas de las
compafiias farmacéuticas y las publicaciones comerciales de la industria
sean la fuente principal de informacion que engloba el uso de informacion al
prescribir determinado antimicrobiano. (2) Sin embargo debe tenerse en
cuenta que aun en paises mas desarrollados, los temas de farmacologia de
los antimicrobianos, sus modos de accién y espectro de actividad y
farmacorresistencia se tratan de manera limitada en los programas de las
escuelas de medicina, promocién de uso racional de antimicrobianos y
prevencion de resistencia microbiana.

En el mundo, la falta de conocimiento es un factor importante como causa
del uso inapropiado de los antimicrobianos. (2)



2.1.7 Uso racional de medicamentos

El uso Racional de medicamentos lo define la Organizaciéon Mundial de la
Salud como: “El uso correcto y apropiado de medicamentos. Para que haya
uso racional, el paciente tiene que recibir el medicamento adecuado y la
dosis debida, durante un periodo de tiempo suficiente, al menor costo para
él y la comunidad”. (11)

A través de las buenas practicas de prescripcion, de la implementacion de
la dispensacion de medicamentos, practicas de prevencion de resistencia
microbiana, politicas de restriccibn en su venta y uso a través de las
farmacias, atencién farmacéutica y farmacovigilancia en los diferentes
servicios del &rea de salud, realizamos promocion del uso racional del
medicamento. (11)

Por lo que podemos mencionar a continuacién, actividades que fortalecen
el uso racional de los medicamentos desde la Direccion del area y servicios
de salud, las cuales son: (11)

e Promocion del uso adecuado de medicamentos.

e Capacitacion acerca del uso racional de medicamentos a personal
encargado de la prescripcion y dispensacion activa mediante
educacion sanitaria.

e Monitoreo de las buenas practicas de prescripcion basada en las
Normas de Atencion en Salud vigentes y otros lineamientos
terapéuticos oficiales del MSPAS.

¢ Implementacion de la dispensacion activa en los servicios de salud.

e Aplicacion de la Atencién Farmacéutica en los servicios donde se
pueda llevar a cabo esta actividad.

e Farmacovigilancia en los servicios de Salud.

e Aplicacion y evaluacion de estrategias para mejorar el uso de
medicamentos.

e Evaluaciéon del uso de medicamentos comparados con el perfil
epidemioldgico reportado.

2.1.8 Costos de la Resistencia antimicrobiana

Una vez tengamos resistencia, esta tendra su costo en dinero, debido al
aumento en el ingreso de pacientes que presenten resistencia a ciertos
antimicrobianos en los servicios hospitalarios, generando un aumento y
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riesgo de infecciones en pacientes pos operatorios, en los medios de
subsistencia y vidas humanas, poniendo en peligro la eficacia de los
programas de atencién en salud del pais. (2, 6)

Este fendmeno se ha estudiado con més profundidad en la actualidad y se
ha determinado que esto podria llegar a constituir una amenaza de
estabilidad y seguridad mundial. Pese a que unos pocos estudios han
indicado que los clones resistentes se pueden reemplazar por otros
susceptibles, en general la resistencia tarda en revertirse o es irreversible,
generando aumento en los costos de salud publica. (2,6)

2.2 Listado basico de Medicamentos

La lista basica de medicamentos del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social, surgié con el fin de fortalecer el acceso y uso racional de
medicamentos de calidad, eficaces, seguros y costo-efectivos en los
diferentes niveles de atencion. Sirve como marco de referencia para la
utilizacion y gestion del medicamento. (2)

La lista basica de medicamentos se fundamenta en revisiones cientificas
bajo la conduccién y coordinacion de un equipo multidisciplinario, con
clinicos prescriptores que permitieron definir una Lista Béasica de
Medicamentos, basada en el perfil epidemiolégico del pais, protocolos y
normas de atencion vigente, clasificada por categoria ATC (sistema de
clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica). Consta de 381 principios
activos, nombrados por su Denominacion Comun Internacional (DCI) o
nombre genérico, 569 presentaciones farmacéuticas. (2)

2.3 Gestidon de los Riesgos y seguridad social

Se debe de tener en cuenta que la resistencia antimicrobiana representa un
atentado contra avances en el ambito de atencién salud. El cual tendra
consecuencias, aumentando la presion sobre los recursos de atencion de la
salud. La resistencia vendria siendo entonces una amenaza futura
considerable a la seguridad y estabilidad de politicas nacionales. (2)



2.4 Selecci6n de medicamentos

La seleccion de medicamentos es la eleccion de los medicamentos a ser
utilizados en una institucion de salud de conformidad a criterios técnicos y
cientificos.

El objetivo de realizar la seleccion de medicamentos es:

- Fortalecer el acceso y uso racional de medicamentos de calidad,
eficaces, seguros y costo-efectivos en los diferentes niveles de
atencion.

- Definir los medicamentos y productos afines de acuerdo a los perfiles
epidemioldgicos y diferentes niveles de atencion del Area de Salud.

2.5 Diagndsticos y tratamientos de las primeras causas de morbilidad
infecciosa en Solol4, segun la Norma de Atencidon en Salud.

2.5.1 Amigdalitis bacteriana (11)

La definiciébn de caso es: amigdalas enrojecidas, aumentadas de tamafio y
con puntos sépticos o exudado purulento, con uno o mas de los siguientes
signos o sintomas:
e Fiebre
e Dolor de garganta
e Ganglios linfaticos submandibulares aumentados de tamafio y
dolorosos.

Conducta/Tratamiento

Acetaminofén tabletas de 500 mg: 1 tableta, via oral, cada 6 horas por 3
dias.

Penicilina Benzatinica IM: 1,200,000 Ul, dosis Unica. (Frasco de 1,200.00 Ul
diluido con 5 cc de agua estéril).

Si es alérgica a la penicilina refiera para evaluacion y tratamiento

Oriente sobre:

Horario, dosis, administracion y duracion de los medicamentos

Registre en SIGSA y Cite en 2 dias para control.

2.5.2 Neumonia CIE10 J15.29
Clinica: signos y sintomas (11)
- Tos



- Sibilancias
- Dolor Toréacico
- Estertores

Conducta/Tratamiento
- Acetaminofén tableta 500mg: 1 tableta cada 6 horas si la
temperatura es igual o mayor de 38°C por 3 dias
- Penicilina procainica IM: 800,000 Ul (2 cc) cada 24 horas por 7 dias.
- Sino hay quien lo inyecte en la comunidad se puede dar:
=  Amoxicilina de 500 mg: 1 tableta cada 8 horas por 7 dias.
» Si es alérgica a la penicilina refiera para evaluacion y
tratamiento.

Oriente sobre:

- Horario, dosis, administracion y duracién de medicamentos.

- Volver de inmediato si no mejora 0 empeora.

- Cite en 2 dias.

- Si no mejora, revisar dosificacion y administracion del medicamento.

- Si el tratamiento no fue dosificado o administrado segun las
instrucciones explicar nuevamente y continuar con el mismo
antibiotico.

- Si el tratamiento fue bien dosificado y administrado, o presento
efectos no deseados referir al gineco obstetra.

- Frasco de 4,000,000 Ul penicilina procainica, diluido con 7.5 cc de
agua destilada, si es alergia a penicilina referir.

2.5.3 Infeccién de Tracto Urinario CIE10 023.4 (11)

Infeccion del sistema urinario que puede ser asintomatica, producir
cistitis y/o pielonefritis, que presenta alguno de los siguientes
sintomas:

- Dolor de cabeza

- Dolor y/o ardor al orinar

- Nausea

- Orina Frecuente y escasamente (poliuria y polaquiuria)

- Fiebre

- Escalofrios

- Dolor supra pubico (encima del pubis

- Dolor lumbar

- Taquicardia materna y/o fetal

- Malestar general



Realice prueba con tira reactiva de orina. Se considera positiva si:

pH mayor de 6 leucocitos + nitritos+.

Conducta y Tratamiento

Amoxicilina 500 mg, via oral, cada 8 horas, por 7 dias o
Cefaclor 500 mg via oral, cada 12 horas por 5 dias.
Acetaminofén 500 mg via oral cada horas por 3 dias

Si en tres dias no hay mejoria clinica refiera a un servicio de
mayor capacidad resolutiva y administre primera dosis de
Gentamicina 80 mg IM y Ampicilina 2 gm 1V o Ceftriaxona 1
gm V.

Oriente a la mujer y la familia sobre el motivo e importancia de
la referencia.

Llene formulario respectivo anotando fecha, hora de
evaluacion y medicamentos administrados.

Registre en SIGSA.

2.5.4 Otitis media AgudaCIE10 H66.0 (11)

Presenta los siguientes signos y sintomas:

Dolor persistente en oido con o sin historia de resfriado.

Secrecidn serosa o purulenta a través del conducto auditivo externo.

Conducta y Tratamiento

Acetaminofén de 10 a 15 mg/kg/ dosis, cada 6 horas, via oral,
sin exceder més de 3 dias.

Amoxicilina 50 mg/kg/ dia. Dividido cada 8 horas, por 7 dias,
via oral.

En caso de alergia de: Eritromicina 40 mg/kg/dia, dividido cada
6 horas, por 7 dias, via oral.

Cite en 2 dias para control.

Registre en SIGSA.

2.6 Decalogo del uso racional de antibi6ticos

o~NOoO O WNRE

. Usar cuando es necesario

. Usar el/los antimicrobianos apropiados para el agente(s)

. Usar el/los antimicrobianos apropiados para el huésped en cuestion
. Usar la dosis adecuada

. Usar la via adecuada

. Tratar por el tiempo apropiado

. Usar idealmente el agente de espectro mas especifico

. Usar el producto menos toxico: efectos adversos e interacciones
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9. Usar el producto menos inductor/seleccionador de resistencia
10. Usar el producto de menor costo posible

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso racional de
antibioticos en el personal de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de los Distritos de Xejuyup y Guineales del departamento
de Solola en el afio 2017.

3.2 Objetivos Especificos
Caracterizar a la poblaciébn objeto de estudio en el uso racional de
antibioticos.

4. Metodologia
4.1Disefo del Estudio: descriptivo, transversal y observacional.

4.2

4.3

Poblacion

Proveedores de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de los distritos de Guineales y Xejuyup.

Pacientes que asisten a los servicios de salud de Guineales y
Xejuyup.

Muestra

107 cuestionarios a los proveedores de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, que incluyen a Auxiliares de Enfermeria,
Licenciados de Enfermeria y Enfermeros profesionales, estudiantes
de medicina PPS y médicos, de los Distritos de Xejuyup y Guineales
del primer y segundo nivel de atencion.

51 pacientes que fueron diagnosticados con enfermedad infecciosa
bacteriana que asistieron a los servicios de salud de la region
durante los meses de Julio y Agosto 2017.

Los servicios de salud se seleccionaron de la siguiente forma:
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5.1
5.1.1

o 2 Centros de Salud de los distritos de Guineales y Xejuyup y 4
puestos de salud seleccionados de manera aleatoria
(Tzampoj, San Miguelito, Patzité y Pacanal).

5. Indicadores

Descripcion de indicadores.
Indicadores de las caracteristicas epidemiologicas

1.

o

Al: Distrito de salud

1. Xejuyup

2. Guineales
A2: Tipo de servicio de salud

1. Centro de Atencion Permanente CAP

2. Centro de salud

3. Puesto de salud

4. Casa de salud
B2: Sexo

1. Hombres

2. Mujeres
B3: Media de la edad de los proveedores de salud (en afios)
Gedad: Grupos de edad:

1. 20 a 30 afios

2. 31 a 58 afnos
Pareja:

0. Sin pareja (viudo, soltero, separado, divorciado)

1. Con pareja (casado o unido)
B5: Etnia identificada por la persona;

1. Ladino

2. Indigena
C1: Titulo del trabajador de salud

1. Licenciado (a) en Enfermeria

2. Enfermero (a) profesional

3. Auxiliar de enfermeria

4. Médico (a)
Experi: indice que mide la experiencia de la persona en funcion del
tiempo que tiene en el cargo actual, tiempo en el MSPAS, tiempo en el
servicio de salud, y solo ha tenido trabajo en otro servicio de salud del
MSPAS, o fuera del MSPAS. El indice posee una escala de 0 a 100
puntos, donde 100 es el valor para la maxima experiencia.
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5.1.2

10.Gexpe: Clasificacion de las personas segun su experiencia (mediana
de Experi = 40)
1. Baja, posee un punteo de 40 o menos en EXPERI
2. Alta, posee un punteo de 41 a 100 en EXPERI
11.Exp1l: Experiencia de las personas expresada en afios de trabajo
1. Un afio o menos
2. >1 afio a 5 afos
3. >5 afios a 10 afios
4. > 10 afios
12.C9: Personas que viven en la comunidad
13.ConCap: Personas que han recibido capacitaciones sobre uso racional
de antibitticos
14.CapMs: Personas que han recibido capacitaciones sobre uso racional
de antibidticos por parte del MSPAS

Indicadores de conocimiento

1. IndCono: indice que mide el conocimiento general del uso racional
de antibioticos. Para su construccion se tomo en cuenta todos los
indicadores que se mencionan a continuacion y que empiezan con
“Cono”. El indice posee una escala de 0 a 100 puntos, donde 100 es el
valor para el maximo conocimiento.

2. Cono: Poseen un alto conocimiento general del uso racional de
antibioticos. Calificaron con 80 o mas puntos en el indice IndCono.

3. IndDesc: indice que mide el desconocimiento general en el uso
racional de antibioticos. Para su construcciéon tomo6 en cuenta todos
los indicadores que se mencionan a continuacion y que empiezan con
“Desc’. El indice posee una escala de 0 a 100 puntos, donde 100 es el
valor para el maximo desconocimiento.

4. Desc: Poseen un alto desconocimiento general del uso racional de
antibiéticos. Calificaron con 30 o méas puntos en el indice IndDesc.

5. CONODESC: Clasifica a los trabajadores de salud en cuatro grupos,
segun la combinacion de CONO Y DESC:

1) Con alto conocimiento y alto desconocimiento

2) Con alto conocimiento y bajo desconocimiento
3) Con bajo conocimiento y alto desconocimiento
4) Con bajo conocimiento y bajo desconocimiento

6. Conol: Conocen que las enfermedades bacterianas requieren
tratamiento con antibiéticos.

7. Descl: Mal conocimiento, ya que mencionan otras enfermedades no
bacterianas, para la administracion de antibioticos.
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8. Cono2: Conoce que los antibidticos deben usarse en presencia de
amigdalitis bacteriana, neumonia, o infeccion urinaria. Mencionan las

tres.
1)

2)
3)

ConoZ2a: conoce que para la amigdalitis bacteriana hay que usar
antibiotico

Cono2b: conoce que para la neumonia hay que usar antibiotico
Cono2c: conoce que para la infeccion urinaria hay que usar
antibiotico.

9. Desc2: Mal conocimiento, ya que mencionan otras enfermedades no
bacterianas, para la administracion de antibiéticos.

10.IndCono3: Indice que mide el conocimiento del uso racional de
antibiéticos. Para su construccién tomé en cuenta 7 preguntas. El indice
posee una escala de 0 a 100 puntos, donde 100 es el valor para el
mMaximo conocimiento.

11.Cono3: Poseen buen conocimiento del uso racional de antibioticos.
Calificaron con 60 o mas puntos en el indice IndCono3.

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

8)

Cono3a: Conoce cuales son las situaciones mas preocupantes
del mal uso de antibiéticos. Menciona al menos 2 de las 3
evaluadas.

Desc3a. Mal conocimiento, menciona otras situaciones.
Afirma3b: Afirma conocer que significa el término resistencia
microbiana.

Cono3b: Conoce lo que significa el término resistencia
microbiana, menciona al menos una de las dos opciones
correctas.

Desc3b. Mal conocimiento, menciona otras situaciones.

Cono3c: Conoce que un paciente con resistencia puede
ocasionar problemas para el sistema de salud

Cono3d: Conoce que una complicacion que puede ocasionar un
paciente con resistencia, es el tiempo de atencién en los servicios
de saludy los costos asociados.

Desc3d. Mal conocimiento, menciona otras complicaciones que
no aplican.

9) Afirma3e: Afirma conocer que significa uso racional de

antibiéticos

10)Cono3e: Conoce lo que significa uso racional de antibioticos.
11)Desc3e. Mal conocimiento, menciona otro concepto.
12)Cono3f: Con buen conocimiento de razones que influyen en el

uso NO racional de antibiéticos. Menciona al menos 3 de las 8.

12.Cono4: Conoce gué hacer con un paciente que llega nuevamente con la
infeccion ya tratada. Cumple con Cono4ay Cono4b.

1)

Cono4a: El paciente mencion6 que ha cumplido con la terapia, y
por ello conoce que debe referir al paciente.
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2) Descda: posee el conocimiento incorrecto, menciona algo mas
diferente a la referencia.

3) Cono4b: El paciente mencioné que NO ha cumplido con la
terapia, y por ello conoce que entonces debe llevar a cabo los
cuatro pasos siguientes:

I. Cono4bl: indagar la causa del no cumplimiento.
i. Cono4b2: asegurarse de que no cumplié con la terapia
anterior.
iii. Cono4b3: Iniciar nuevamente la terapia.
iv. Cono4b4: dar plan educacional.
4) Desc4b: posee el conocimiento incorrecto.

5.1.3 Indicadores de Actitudes
13.Actl: Afirmacion de que los pacientes que llegan por una enfermedad
comun, solicitan antibidticos.
14.BueAct. Buena actitud hacia el uso de los antibidticos. Cumple con
Act2, Act3 y Act4.
1) Act2: Personal que evalla antes de dar antibidtico solo por
satisfacer al paciente.
2) Malact2: Mala actitud. Da el antibidtico, o no lo da hasta
asegurarse que es infeccioso.
3) Act3:Informar al CAP cuando los antibiéticos van a vencer.
4) Malact3: Mala actitud. Dar los antibiéticos como pueda.
5) Act4: Personal que no utiliza antibiotico al saber que estan
recomendadas otras medidas en las normas.
6) Malact5: Mala actitud. Actitud de los servicios de salud de
recetar antibidticos porgue se va a vencer.

5.1.4 Indicadores de Practicas

15.IndPral: indice que mide la buena practica del uso de antibiéticos en el
afo. El indice posee una escala de 0 a 100 puntos, toma en cuenta 10
enfermedades. Donde 100 es el valor para el maximo para la buena
practica.

16.Pral: Tuvo una buena practica del uso racional del antibiético durante el
afo. Calificaron con 80 o0 mas puntos en el indice IndPral.

17.Pra3: Buena practica con base en casos supuestos. Se evaluaron 4
casos. Se elaboré un indice de 0 a 100 puntos, calificando cada caso
con 25 puntos. Se consideré una buena practica cuando la persona
calificé con 75 o0 100 puntos.
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6. Instrumento y Técnica

En el presente estudio se estructurd un cuestionario basado en las Normas de
Atencion en Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, el cual fue dirigido al personal de salud de los Distritos de
Guineales y Xejuyup del departamento de Solola. Dicho instrumento se valido
en dos meédicos, dos enfermeros profesionales y dos auxiliares de enfermeria,
que laboran fuera del contexto de estudio.

Para complementar su evaluacién, se realizdé una encuesta de salida, dirigida
al paciente captado a su egreso de la consulta con diagndstico y tratamiento de
una enfermedad infecciosa, para evaluar el uso racional de la terapia
antibiotica.

La informacion recolectada incluyé datos socio epidemiolégicos como la edad
del personal de salud, cargo que ocupa actualmente, tiempo de experiencia,
tiempo de actualizacion en el uso racional de antibidticos o falta de
actualizacion en el conocimiento del uso racional de antibidticos, para
caracterizar a la poblacion. El cuestionario se diseid con opciones de
respuesta de seleccidon mdiltiple donde se colocan los lineamientos de las
normas de atencion, el reconocimiento de enfermedades que deben de ser
tratadas con antibiotico. Lo anterior permite calcular el desconocimiento de las
enfermedades no bacterianas que son tratadas con antibiéticos, conocimiento
sobre el uso racional de antibi6ticos y su importancia en salud publica e incluye
actitudes y préacticas del personal ante los pacientes.

Las encuestas de salida se dirigieron a pacientes que egresaron con
diagnostico de enfermedad infecciosa y el tratamiento que se les prescribio y
otorgd. Con base a lo anterior se evalud el uso racional de antibi6ticos en la
terapia segun diagnéstico dado por el personal de salud, revisando la ficha
clinica y encuestando al paciente para determinar su conocimiento en relacion
de lo diagnosticado y terapia otorgada. La encuesta incluye una seccion de
satisfaccion de usuario.

7. Analisis estadistico

Como el objetivo general del estudio es determinar el conocimiento del uso
racional de antibiéticos en el personal de salud del primer y segundo nivel de
atencion de los Distritos de Xejuyup y Guineales en el Departamento de Solola,

con base a Protocolos y Normas de Atencion, se estimaron las frecuencias o
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porcentajes de los indicadores correspondientes, con un andlisis estadistico
descriptivo.

Se construyeron indicadores (variables), tanto para caracterizar la poblacion de
proveedores de salud de forma epidemioldgica y clinicamente, asi como para
hacer la estimacion de los indicadores con su correspondiente extrapolacion
hacia la poblacion; por lo que se calcularon promedios (medias y porcentajes,
segun correspondia), con intervalos de confianza del 95%?.

Adicional a lo anterior se utilizd estadistica inferencial para buscar la relacién
entre los indicadores de conocimiento con las caracteristicas estudiadas de los
entrevistados, evaluando la asociacion con pruebas de Chi cuadrado, prueba
Exacta de Fisher, McNemar, Mann-Whitney, ANDEVA o Kruskal Wallis segun
correspondia. Se trabajé con alfa=0.05. En los resultados se presentan solo
aguellos que fueron estadisticamente significativos con P<0.05. Con el
software EPI INFO version 6.04d se construyeron los indicadores y se obtuvo
la estadistica descriptiva, y pruebas estadisticas.

8. Alcances y limitantes de la investigacion

8.1 Alcances

En los Distritos de Guineales y Xejuyup del departamento de Solola,
Guatemala, se ha llevado a cabo una investigacion que generd informacién
acerca del conocimiento del uso racional de antibioticos. Lo anterior demuestra
la magnitud del desconocimiento del uso racional de antibiticos y permite
hacer intervenciones en los factores de riesgo que puedan desarrollar
resistencias por el mal uso de los mismos y repercutir en la aplicacion y
actualizacion de la norma y protocolos de atencion.

La investigacion determiné cuantitativamente el conocimiento y
desconocimiento del uso racional de antibidticos, la actitud y préctica del
personal de salud como factor de riesgo para el desarrollo de futuras
resistencias a nivel comunitario y con ello aumento en los costos terapéuticos a
nivel de salud publica. Se formularon recomendaciones en torno al ambito
normativo, gestion logistica de medicamentos y capacitaciones al personal de
salud para reducir la asimetria de informacion y practicas realizadas y el
reforzamiento en el uso racional de antibidticos para los proveedores
circunscritos al contexto de estudio.

YIntervalo de confianza para variables cualitativas, usando férmula de Fleiss J. 1981. Stastistical Methos for
Rates and Proportions, 2nd Ed. Pp14
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8.2 Limitaciones

La gestion logistica de medicamentos, la lista basica de antibidticos y la
disponibilidad de los mismos manejada en cada distrito de salud, determiné
una asimetria en cuanto al manejo de las terapias antibidticas y el
conocimiento de la norma y su aplicacion en la practica de diagnostico y
tratamiento de enfermedades infecciosas.

9. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio no presenta ningun riesgo laboral para el personal de salud
puesto que durante la recoleccién de informacion, no se documenté el nombre
del personal encuestado, siendo confidencial los resultados. Toda informacion
sera usada con discrecion y confidencialidad, utilizada Unicamente para fines
del estudio.

La informacion recolectada, se obtuvo con previa autorizacién de los Directores
de los Distritos de Guineales y Xejuyup, la Dra. Silvia Rodriguez y el Dr. Juan
Gonzalez respectivamente, se utilizara para beneficio indirecto, ya que
proporcionara informacién que puede utilizarse para evaluar la norma y disefiar
acciones de prevencién de resistencia antibiotica, gestion logistica de
medicamentos y conocimiento del uso racional de antibiéticos.

10. Resultados

En el presente estudio, descriptivo transversal y observacional, se determiné el
conocimiento del personal de salud en el uso racional de antibidticos, en una
poblacion total de 107 trabajadores de salud y 50 entrevistas de salida a los
pacientes con tratamiento antimicrobiano.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos

10.1 Caracterizacion epidemioldgica de la muestra
Cuadro 1: Caracterizacion epidemiologica de los proveedores de salud, del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de los distritos de Xejuyup y
Guineales, Solola, Agosto 2017. n=107
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Caracteristicas epidemioldgicas

NUmero
de
casos

Valor del
indicador

(IC 95%)

Distribuciéon segun
distrito de salud

(A1)

Xejuyup

69

64.5%

(54.6,
73.5)

Guineales

38

35.5%

(26.5,
45.4)

Distribucién segun el
tipo de servicio de
salud

(A2)

Centro de Atencidon Permanente
(CAP)

39

36.4%

(2.4, 46.3

Puesto de salud

61

57.0%

(47.1,
66.5)

Casa de salud

6.5%

2.7,
13.0)

Grupos segun sexo

(B2)

Hombres

28

26.2%

(18.1,
35.6)

Mujeres

(B3)

Media de la edad de los trabajadores en salud (en afos)

Grupos segun edad

20 a 30 anos

79

73.8%

(64.4,
81.9)

30.3 afios

(28.7,
31.9)

65.4%

(55.6,
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Caracteristicas epidemioldgicas

NUmero
de
casos

Valor del
indicador

(IC 95%)

(GEdad)

74.4)

31 a 58 anos

37

34.6%

(25.6,
44.4)

Solteros, divorciados, viudos
Grupos segun tienen

pareja

61

57.0%

(47.1,
66.5)

(pareja)
Casados o unidos

46

43.0%

(33.5,
52.9)

Ladino
Grupos segun etnia

reportada

28

26.2%

(18.1,
35.6)

(B5)
Indigena

79

73.8%

(64.4,
81.9)

Licenciatura en enfermeria

1.9%

(0.2, 6.6)

Grupos segun titulo del

trabajador de salud Enfermero profesional

(C1)

10

9.3%

(4.6,
16.5)

Auxiliar de enfermeria

70

65.4%

(55.6,
74.46)
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Caracteristicas epidemioldgicas

NUmero
de
casos

Valor del
indicador

(IC 95%)

Médico

25

Media del indice que mide la experiencia de la persona.

Escala de 0 a 100 puntos

(Experi)

Grupos segun su
experiencia

Baja

(experi <= 40)

55

23.4%

(15.7,
32.5)

47.9
puntos

(44.5,
51.5)

51.4%

(41.5,
61.2)

(Gexpe)

Alta

(experi >=41)

52

48.6%

(38.8,
58.5)

Un aflo 0 menos

25

23.4%

(15.7,
32.5)

Grupos segun
experiencia de las
personas

> 1 afio a 5 afos

41

38.3%

(29.1,
48.2)

(Exp1l)

> 5 afos a 10 afos

39

36.4%

(27.4,
46.3)

> 10 afos

1.9%

(0.2, 6.6)

Personas que viven en la

comunidad

15

14.0%
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NGmero | Valor del
Caracteristicas epidemioldgicas de | Indicador
€asos | (ic 95%)
(C9) (8.1,
22.1)
Personas que han recibido capacitaciones sobre uso 21.5%
racional de antibioticos 23
(14.1,
(ConCap) 30.5)
Personas que han recibido capacitaciones sobre uso 12.1%
racional de antibidticos por parte del MSPAS 13
(6.6,
(CapMs) 19.9)

Nota: se cruzé el indicador ConCap con todas las caracteristicas epidemiolégicas,
y no se encontrd asociacion alguna (p>0.10).
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10.2 Indicadores de conocimiento

Cuadro 2: Indicadores de conocimiento de los proveedores de salud del
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, de los distritos de Xejuyup y
Guineales, Solola, Agosto 2017, n=107

Valor del
indicador Numero | indicador
de casos
(IC 95%)
Media del indice que mide el conocimiento general del uso 61.8
racional de antibioticos. Escala de 0 a 100 puntos puntos
(58.8,
(IndCono) 64.7)
Con un alto conocimiento general del uso racional de
antibioticos. Calificaron con 80 o mas puntos en el indice 18.7%
IndCono 20 (11.8,
27.4)
(Cono)
Media del indice que mide el desconocimiento general del 44.3
uso racional de antibioticos. Escala de 0 a 100 puntos puntos
(40.0,
(IndDesc) 48.6)
Con un alto desconocimiento general del uso racional de
antibiéticos. Calificaron con 30 0 més puntos en el indice 71.0%
IndDesc 76 (61.5,
79.4)
(Desc)
Clasificacion del personal de - 12.1%
. Con alto conocimiento y
acuerdo con el conocimiento y o 13 6.6
. alto desconocimiento (6.6,
desconocimiento general del 19.9)
uso racional de antibiéticos
6.5%
(CONODESC) Con alto conocimiento y
. o 7 27
bajo desconocimiento (2.7,
13.0)
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Valor del

Indicador Namero | indicador
de casos
(IC 95%)
58.9%
Con bajo conocimiento 63
y alto desconocimiento (49.0,
68.3)
22.4%
Con bajo conocimiento y 24
bajo desconocimiento (14.9,
31.5)
Conocen que las enfermedades bacterianas requieren 91.6%
tratamiento con antibioticos 08 (84.6,
(Conol) 96.1)
Con mal conocimiento, ya que mencionan otras
enfermedades no bacterianas, para la administracion de 55.1%
antibiéticos 59 (45.2,
64.8)
(Descl)
Conocen que los antibiéticos deben usarse en presencia de
amigdalitis bacteriana, neumonia o infeccién urinaria. 81.3%
. 87 (72.6,
Mencionan las tres. 88.2)
(Cono2)
0
Amigdalitis bacteriana 93.5%
100
(87.0,
o ConoZ2a
Uso de antibiéticos en ( ) 97.3)
EdadD .59
( %) Neumonia 92.5%
99
(858,
2
(Cono2b) 96.7)
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Valor del
indicador NUmero | indicador
de casos
(IC 95%)
o 88.8%
Infeccion urinaria
95
(81.2,
(ConoZ2c) 94.1)
Con mal conocimiento, ya que mencionan otras
enfermedades no bacterianas, para la administracién de 40.2%
antibidticos. 43 (30.8,
50.1)
(Desc?)
Media del indice que mide el conocimiento del uso racional 44.2
de antibitticos. Escala de 0 a 100 puntos puntos
(39.7,
(IndCono3) 48.7)
Con buen conocimiento del uso racional de antibidticos.
24.3%
Califica con 60 0 mas puntos en IndCono3 26 (16.5,
33.5)
(Cono3)
Conoce cuales son las situaciones mas preocupantes del
mal uso de antibioticos 32.7%
_ 24.0,
Menciona al menos 2 de las 3 evaluadas 35 (24.0
42.5)
(Cono3a)
Con mal conocimiento, menciona otras situaciones 53.3%
57 (43.4,
(Desc3a) 63.0)
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Valor del

Indicador Numero | indicador
de casos
(IC 95%)
Afirman conocer que significa el término resistencia 77 6%
microbiana 83 (68.5
(Afirma3b) 85.1)
Conoce lo que significa el término resistencia microbiana, 75.7%
menciona al menos una de las dos opciones correctas 81 (66.5
(Cono3b) 83.5)
Con mal conocimiento, menciona otras situaciones 91.6%
9 (3.9,
(Desc3b) 15.4)
Conoce que un paciente con resistencia puede ocasionar 80.4%
problemas para el sistema de salud 36 (71.6
(Cono3c) 87.4)
Conoce que una complicacibn que puede ocasionar un
paciente con resistencia, es el tiempo de atencion en los 13.1%
servicios de salud y los costos asociados 14 (7.3,
21.0)
(Cono3d)
Con mal conocimiento, menciona otras situaciones 66.4%
71 (56.6,
(Desc3d) 75.2)
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Valor del

Indicador Namero - indicador
de casos
(IC 95%)

Afirman conocer que significa uso racional de antibioticos 81.3%

87 (72.6,
(Afirma3e) 88.2)
Conoce lo que significa uso racional de antibioticos 72.0%

77 (62.5,
(Cono3e) 80.2)
Con mal conocimiento, menciona otro concepto 12.1%

13 (6.6,
(Desc3e) 19.9)
Con buen conocimiento de razones que influyen en el uso 35.5%
NO racional de antibioticos. Menciona al menos 3 de las 8. 33 (26.5
(Cono3f) 45.4)
Conoce qué hacer con un paciente que llega nuevamente 11.2%
con la infeccion ya tratada. Cumple con Cono4a y Cono4b. 12 (5.9
(Cono4) 18.8)
El paciente mencioné que ha cumplido con la terapia, y por 59.8%
ello conoce que debe referir al paciente. 64 (49.9
(Cono4a) 69.2)
Posee el conocimiento incorrecto, menciona algo mas 76.6%
diferente a la referencia. 82 (67.5
(Desc4a) 84.3)
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Valor del

Indicador Numero indicador
de casos
(IC 95%)
El paciente mencion6 que NO ha cumplido con la terapia, y
por ello conoce que entonces debe llevar a cabo los cuatro 12.1%
pasos siguientes (menciona los 4): 13 (6.6,
19.9)
(Cono4b)
53.3%
indagar la causa del no 57
cumplimiento (Cono4b1) (43.4,
63.0)
asegurarse de que no 43.0%
cumplié con la terapia 46 (335
anterior (Cono4b?2) 52.9)
Pasos mencionados
46.7%
Iniciar nuevamente la 50
terapia (Cono4b3) (37.0,
56.6)
. 71.0%
dar plan educacional 0%
76
1.
(Cono4b4) (769 f)
Posee el conocimiento incorrecto, menciona algo mas 20.6%
diferente a la referencia. 29 (13.4
29.5)

(Desc4b)

28




Cuadro 2a: Clasificacion del proveedor de salud del Ministerio de Salud
Pablicay Asistencia Social de los distritos de Xejuyup y Guineales, Solol4,
Agosto 2017 segun su conocimiento / desconocimiento general del uso

racional de antibidticos. n=107 personas

Desconocimiento

Conocimiento Bajo Alto
Bajo 22.4% 58.9%
Alto 6.5% 12.1%

10.3 Indicadores de actitudes y préacticas

Cuadro 3: Indicadores de actitudes y préacticas del proveedor de salud de
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de los distritos de Xejyup y

Guineales, Solola, Agosto 2017, n=107

Valor del

NUumero |indicador

Indicador de casos | (IC 95%)

Actitudes

Afirmacion de que los pacientes que llegan por una 25.2%
enfermedad comun solicitan antibiéticos 27 (17.3,
(Actl) 34.6)
Buena actitud hacia el uso de los antibiéticos. Cumple con 36.4%
Act2, Act3 y Act4 39 (27.4,
(BueAct) 46.3)
Personal que evalla antes de dar antibiético solo por 89.7%
satisfacer al paciente 96 (82.3,
(Act2) 94.8)
Mala actitud. Da el antibiotico, o no lo da hasta asegurarse 26.2%
gue es infeccioso. 28 (18.1,
(Malact?) 35.6)
o 87.9%
Informar al CAP cuando los antibioticos van a vencer 94 80.1
(Act3) (80.1,
93.4)
Mala actitud. Dar los antibiticos como pueda 22.4%
(Malact3) 24 (14.9,
31.5)
Personal que no utiliza antibidtico al saber que estan 48 44.9%
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Valor del
Numero |indicador
Indicador de casos | (IC 95%)
Actitudes
recomendadas otras medidas en las normas (35.2,
(Actd) 54.8)
Mala actitud. Actitud de los servicios de salud de recetar 22.4%
antibiéticos porque se va a vencer 24 (4.9,
(Malact5) 31.5)
Précticas
Media del indice que mide la buena practica del uso de 787
antibiéticos en el afio. El indice posee una escala de 0 a 100 'tos
puntos, toma en cuenta 10 enfermedades. Donde 100 es el pgg 0
valor para el maximo para la buena préctica. (82 '5)’
(IndPral) '
Tuvo una buena préactica del uso racional del antibiético 57 0%
durante el afio. Calificaron con 80 o mas puntos en el indice (4'7 1
IndPral 66 '5)’
(Pral) '
Media del indice que mide la buena practica SUPUESTA del
o ~ o 50 .6
uso de antibidticos en el afio. El indice posee una escala de UNtOS
0 a 100 puntos, toma en cuenta 10 enfermedades. Donde 242 -
100 es el valor para el maximo para la buena préactica 53 4 '
4)
(IndPra?2)
Tiene una buena practica, supuesta, del uso racional del 31 5%
Sk 2 . . , . . 0
antibiotico. Calificaron con 80 o0 mas puntos en el indice 29 (22.2
IndPra2. 42 .0),
(Pra2) '
Buena practica con base en casos supuestos. Se evaluaron 57 0%
4 casos. Se elaboré un indice de 0 a 100 puntos, calificando 61 (4'7 1
cada caso con 25 puntos. Se considerd una buena practica 66 '5)’

cuando la persona califico con 75 o 100 puntos. (Pra3)

10.4 Asociaciones encontradas

Solamente se presentan aquellas que obtuvieron un p<0.05

10.4.1 Indicadores asociados con CONO/ DESC:
Con conocimiento/desconocimiento general del uso racional de antibioticos

1. (ConoX B2) El alto conocimiento general del uso racional de antibioticos
esta asociada con el sexo del personal (Chi cuadrado, p=0.01608). El
porcentaje de personal con conocimiento es mayor entre los hombres:
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a. Hombres: (n=28), 35.7%

b. Mujeres: (n=79), 12.7%

Los hombres tienen 3.8 veces probabilidad (Odds Ratio) de presentar el
conocimiento en comparacion con mujeres.

. (ConoX Bb) El alto conocimiento general del uso racional de antibioticos
esta asociada con la etnia de las personas (Chi cuadrado, p=0.00004).
El porcentaje de personal que posee el conocimiento es mayor entre los
ladinos:

a. Ladino: (n=28), 46.4% con conocimiento

b. Indigena: (n=79), 8.9% con conocimiento

Personal de salud ladino tiene 9.0 veces probabilidad (Odds Ratio) de
presentar conocimiento en comparacion con personal indigena.

. (DESCX Gedad) EIl alto desconocimiento general del uso racional de
antibidticos presenta asociacion con la edad del personal (Chi
Cuadrado, p=0.00238). El porcentaje de personal que posee alto
desconocimiento es mayor en los de menor edad:

c. 20 a 30 afos: (n=70), 81.4% con alto desconocimiento

d. 31 a 58 afos: (n=37), 51.4% con alto desconocimiento

Personal de salud de menor edad tiene 4.2 veces probabilidad (Odds
Ratio) de presentar alto desconocimiento en comparacion con personal
de mayor edad.

. (DESCX GExpe) EIl alto desconocimiento general del uso racional de
antibioticos presenta asociacion con la experiencia del personal (Chi
Cuadrado, p=0.02049). EI porcentaje de personal que posee alto
desconocimiento es mayor en los que tienen baja experiencia:

e. Baja: (n=55), 81.8% con alto desconocimiento

f. Alta: (n=52), 59.6% con alto desconocimiento

Personal de salud de baja experiencia tiene 3.3 veces probabilidad
(Odds Ratio) de presentar el mal conocimiento en comparacion con
personal con alta experiencia.

. (IndConoX Al) EI indice que mide el conocimiento general del uso
racional de antibidticos presenta asociacion con el Distrito de salud
(ANDEVA, p=0.00429). Personal del area de Guineales presenta la
media mas baja:

Xejuyup: (n=69), 65.1 puntos

Guineales: (n=38), 55.7 puntos
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6. IndConoX B2) EIl indice que mide el conocimiento general del uso
racional de antibidticos presenta asociacion con el sexo del personal
(ANDEVA, p=0.00032). Personal femenino presenta la media mas baja:

Hombres: (n=28), 71.1 puntos
Mujeres: (n=79), 58.4 puntos

7. (IndConoX GEDAD) El indice que mide el conocimiento general del
uso racional de antibidticos presenta asociacion con la edad del
personal (ANDEVA, p=0.04906). Personal de menor edad presenta la
media mas baja:

20 a 30 afos: (n=70), 59.5 puntos
31 a 58 afos: (n=37), 66.1 puntos

8. (IndConoX B5) El indice que mide el conocimiento general del uso
racional de antibioticos estda asociado con la etnia de las personas
(ANDEVA, p=0.000001). Personal indigena presenta la media mas
baja::

Ladino: (n=28), 74.2 puntos
Indigena: (n=79), 57.4 puntos

9. (IndConoX C1) EIl indice que mide el conocimiento general del uso
racional de antibiéticos presenta asociacion con el titulo que posee el
trabajador de salud (ANDEVA, p=0.00000). Personal médico y
licenciados en enfermeria presenta las medias mas altas:

Licenciado en enfermeria: (n=2), 79 puntos
Enfermero profesional: (n=10), 62.8 puntos
Auxiliar de enfermeria: (n=70), 56.0 puntos
Médico: (n=25), 76.0 puntos

10.(IndConoX C9) El indice que mide el conocimiento general del uso
racional de antibidticos estd asociado con personal que vive en la
comunidad (ANDEVA, p=0.03324). Personal que NO vive en la
comunidad presenta un indice més bajo:
a. No vive en la comunidad: (n=92), 63.1 puntos
b. Vive en la comunidad: (n=15), 53.4 puntos

11.(IndDescX Al) El indice qgue mide el desconocimiento general del uso
racional de antibidticos presenta asociacion con el distrito de salud
(ANDEVA, p=0.01364). Personal del area de Guineales presenta la
media mas alta:
Xejuyup: (n=69), 40.3 puntos
Guineales: (n=38), 51.6 puntos
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12.(IndDescX GEDAD) El indice que mide el desconocimiento general
del uso racional de antibidticos presenta asociacion con la edad del
personal (ANDEVA, p=0.04906). Personal de menor edad presenta la
media mas alta:
20 a 30 afos: (n=70), 49.1 puntos
31 a 58 afos: (n=37), 35.1 puntos

13.(IndDescX C1) El indice que mide el desconocimiento general del uso

racional de antibibticos presenta asociacion con el titulo que posee el
trabajador de salud (ANDEVA, p=0.00000). Licenciados en enfermeria
presentan la media mas baja:

Licenciado en enfermeria: (n=2), 10.0 puntos

Enfermero profesional: (n=10), 51.0 puntos

Auxiliar de enfermeria: (n=70), 46.9 puntos

Médico: (n=25), 37.2 puntos

14.(IndDescX GExpe) El indice que mide el desconocimiento general del
uso racional de antibi6ticos presenta asociacion con la experiencia del
personal (ANDEVA, p=0.00235). Personal con menor experiencia
presenta la media mas alta:
g. Baja: (n=55), 50.7 puntos
h. Alta: (h=52), 37.5 puntos

10.4.2 Indicadores asociados con CONO1/ DESC1:
Conocen que las enfermedades bacterianas requieren tratamiento con antibiéticos

15.(CONO1 X Al) El conocimiento de que las enfermedades bacterianas
requiere tratamiento con antibiéticos presenta asociacion con el distrito
de salud (Prueba Exacta de Fisher, p=0.00924). Es menor el porcentaje
de personal que posee el conocimiento en el area de Guineales:
i.  Xejuyup: (n=69), 97.1% conocen
j.  Guineales: (n=38), 81.6% conocen
Personal de salud de Xejuyup tiene 7.7 veces probabilidad (Odds Ratio)
de presentar el conocimiento en comparacion con personal de
Guineales.

16.(DESC1X Gedad) ElI mal conocimiento de que las enfermedades
bacterianas requiere tratamiento con antibiéticos presenta asociacion
con la edad del personal (Chi Cuadrado, p=0.04514). EIl porcentaje de
personal que posee el MAL conocimiento es mayor en los de menor
edad:
k. 20 a 30 afos: (h=70), 62.9% con mal conocimiento
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l. 31 a 58 afios: (n=37), 40.5% con mal conocimiento

Personal de salud de menor edad tiene 2.5 veces probabilidad (Odds
Ratio) de presentar el mal conocimiento en comparacion con personal
de mayor edad.

17.(DESC1X GExpe) ElI mal conocimiento de que las enfermedades
bacterianas requiere tratamiento con antibioticos presenta asociacion
con la experiencia del personal (Chi Cuadrado, p=0.00527). El
porcentaje de personal que posee el MAL conocimiento es mayor en los
que tienen baja experiencia:
m. Baja: (h=55), 69.1% con mal conocimiento
n. Alta: (n=52), 40.4% con mal conocimiento
Personal de salud de baja experiencia tiene 3.3 veces probabilidad
(Odds Ratio) de presentar el mal conocimiento en comparaciéon con
personal con alta experiencia.

10.4.3 Indicadores asociados con CONO2/ DESC2: Conoce que los
antibioticos deben usarse en presencia de amigdalitis bacteriana, neumonia,
o infeccidén urinaria.

18.(CONO2 X A2) El conocimiento de que los antibiéticos deben usarse en
presencia de amigdalitis bacteriana, neumonia, o infeccién urinaria, esta
asociado con el tipo de servicio de salud (Chi Cuadrado, p=0.02547).
Es mayor el porcentaje de personal de salud de los Puestos de Salud.
a. CAP (n=39). 69.2% conocen
b. Puestos de salud (n=61). 90.2%
c. Casade salud (n=7). 71.4%

19. (CONO2C X A2) El conocimiento de que para la infeccion urinaria hay
gue usar antibiotico esta asociada con el tipo de servicio de salud (Chi
Cuadrado, p=0.00132). Es mayor el porcentaje de personal de salud de
los Puestos de Salud.

d. CAP (n=39). 76.9% conocen
e. Puestos de salud (n=61). 98.4%
f. Casa de salud (n=7). 71.4%

20.(DESC2X Al) ElI mal conocimiento de que las enfermedades
bacterianas requiere tratamiento con antibiéticos presenta asociacion
con el distrito de salud (Chi cuadrado, p=0.03119). Es mayor el
porcentaje de personal que posee el mal conocimiento en el area de
Guineales:
0. Xejuyup: (n=69), 31.9% con mal conocimiento
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p. Guineales: (n=38), 55.6% con mal conocimiento

Personal de salud de Guineales tiene 2.6 veces probabilidad (Odds
Ratio) de presentar un mal conocimiento en comparacion con personal
de Xejuyup.

21.(DESC2X B5) ElI mal conocimiento de que las enfermedades
bacterianas requiere tratamiento con antibioticos presenta asociacion
con la etnia de las personas (Chi cuadrado, p=0.03301). El porcentaje
de personal que posee el mal conocimiento es mayor entre los
indigenas:
g. Ladino: (n=28), 21.4% con mal conocimiento
r. Indigena: (n=79), 46.8% con mal conocimiento
Personal de salud indigena tiene 3.2 veces probabilidad (Odds Ratio) de
presentar un mal conocimiento en comparacién con personal ladino.

22.(DESC2X C1) ElI mal conocimiento de que las enfermedades
bacterianas requiere tratamiento con antibioticos presenta asociacion
con el titulo que posee el trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.0196).
El porcentaje de personal que posee el mal conocimiento es mayor
entre los enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria:
s. Licenciado en enfermeria: (n=2), 0% con mal conocimiento
t. Enfermero profesional: (n=10), 50.0% con mal conocimiento
u. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 48.6% con mal conocimiento
v. Meédico: (n=25), 16.0% con mal conocimiento

10.4.4 Indicadores asociados con conocimiento del uso racional de
antibioticos

23.(IndCono3 X B2) La calificacion del indice que mide el conocimiento del
uso racional de antibiéticos esta asociada con el sexo del personal
(ANDEVA, p=0.00009). Los hombres presentan un indice mas alto:
a. Hombres: (n=28), 60.7 puntos
b. Mujeres: (n=79), 30.3 puntos

24.((IndCono3 X B5) La calificacion del indice que mide el conocimiento del
uso racional de antibiéticos est4 asociada con la etnia del personal
(ANDEVA, p=0.00000). Los ladinos presentan un indice mas alto:
a. Ladinos: (n=28), 64.3 puntos
b. Indigenas: (n=79), 37.1 puntos
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25.((IndCono3 X C1) La calificacion del indice que mide el conocimiento del
uso racional de antibioticos estd asociada con el titulo que posee el
trabajador de salud (ANDEVA, p=0.00000). Los médicos y licenciados
en enfermeria presentan un indice mas alto:
a. Licenciado en enfermeria: (n=2), 64.3 puntos
b. Enfermero profesional: (n=10), 45.7 puntos
c. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 35.3 puntos
d. Médico: (n=25), 66.9 puntos

26.((IndCono3 X C9) La calificacion del indice que mide el conocimiento del
uso racional de antibidticos esta asociada con personal que vive en la
comunidad (ANDEVA, p=0.03785). Personal que NO vive en la
comunidad presenta un indice mas alto:
a. NO vive en la comunidad: (n=92), 46.1 puntos
b. Vive en la comunidad: (n=15), 32.4 puntos

27.(Cono3 X B2) EI conocimiento del uso racional de antibidticos esta
asociada con el sexo del personal (Chi cuadrado, p=0.0059). El
porcentaje de personal con conocimiento es mayor entre los hombres:
a. Hombres: (n=28), 50.0%
b. Mujeres: (n=79), 15.2%
Los hombres tienen 5.5 veces probabilidad (Odds Ratio) de presentar el
conocimiento en comparacion con mujeres.

28.(Cono3 X B5) El conocimiento del uso racional de antibiéticos esta
asociada con la etnia de las personas (Chi cuadrado, p=0.00008). El
porcentaje de personal que posee el conocimiento es mayor entre los
ladinos:
w. Ladino: (n=28), 57.1% con conocimiento
X. Indigena: (n=79), 12.7% con conocimiento
Personal de salud ladino tiene 9.1 veces probabilidad (Odds Ratio) de
presentar conocimiento en comparacién con personal indigena.

29.(Cono3 X C1) El conocimiento del uso racional de antibiéticos presenta
asociacion con el titulo que posee el trabajador de salud (Chi cuadrado,
p=0.00001). EI porcentaje de personal que posee conocimiento es
mayor entre los médicos y licenciados en enfermeria:
y. Licenciado en enfermeria: (n=2), 50% con conocimiento
z. Enfermero profesional: (n=10), 20.0% con conocimiento
aa.Auxiliar de enfermeria: (n=70), 10.0% con conocimiento
bb.Médico: (n=25), 64.0% con conocimiento.

36



30.(Cono3a X B2) El conocimiento de las situaciones mas preocupantes del
mal uso de antibidticos esta asociada con el sexo del personal (Chi
cuadrado, p=0.00001). EIl porcentaje de personal con conocimiento es
mayor entre los hombres:
cc. Hombres: (n=28), 67.9%
dd. Mujeres: (n=79), 20.3%
Los hombres tienen 8.3 veces probabilidad (Odds Ratio) de presentar el
conocimiento en comparacion con mujeres.

31.(Cono3a X B5) El conocimiento de las situaciones mas preocupantes del
mal uso de antibidticos esta asociado con la etnia de las personas (Chi
cuadrado, p=0.00008). EI porcentaje de personal que posee el
conocimiento es mayor entre los ladinos:
ee.Ladino: (n=28), 71.4% con conocimiento
ff. Indigena: (n=79), 19.0% con conocimiento
Personal de salud ladino tiene 11.1 veces probabilidad (Odds Ratio) de
presentar conocimiento en comparacion con personal indigena

32.(Cono3a X C1) El conocimiento de las situaciones mas preocupantes
del mal uso de antibiéticos presenta asociacion con el titulo que posee
el trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.000000). EIl porcentaje de
personal que posee conocimiento es mayor entre los médicos:
gg. Licenciado en enfermeria: (n=2), 50% con conocimiento
hh. Enfermero profesional: (n=10), 50.0% con conocimiento
ii. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 12.9% con conocimiento}
jl. Médico: (n=25), 80.0% con conocimiento

33.(Afirma3b X B2) La afirmacion de conocer que significa el término
resistencia microbiana estd asociada con el sexo del personal (Chi
cuadrado, p=0.01171). EIl porcentaje de personas con la afirmacion es
mayor en hombres:
a. Hombres: (n=28), 96.4%
b. Mujeres: (n=79), 70.9%
Personal de salud masculino tiene 11.1 veces probabilidad (Odds Ratio)
de afirmar en comparacion con personal femenino.

34.(Afirma3b X Gedad) La afirmacion de conocer que significa el término
resistencia microbiana presenta asociacion con la edad del personal
(Chi Cuadrado, p=0.01963). EIl porcentaje de personal que posee la
afirmacion es mayor en los de mayor edad:
kk. 20 a 30 afos: (h=70), 70.0% afirma
ll. 31 a 58 afos: (h=37), 91.9% afirma
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Personal de salud de mayor edad tiene 4.9 veces probabilidad (Odds
Ratio) de afirmar en comparacién con personal de menor edad.

35.(Afirma3b X B5) La afirmacion de conocer que significa el término
resistencia microbiana est4 asociada con la etnia de las personas (Chi
cuadrado, p=0.04622). EIl porcentaje de personal que afirma es mayor
entre los ladinos:
mm. Ladino: (n=28), 92.9% afirma
nn.Indigena: (n=79), 72.2% afirma
Personal de salud ladino tiene 5.0 veces probabilidad (Odds Ratio) de
afirmar en comparacién con personal indigena.

36.(Afirma3b X C1) La afirmaciébn de conocer que significa el término
resistencia microbiana presenta asociacion con el titulo que posee el
trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.01120). EI porcentaje de
personal que posee conocimiento es mayor entre los médicos y
licenciados en enfermeria:
00. Licenciado en enfermeria: (n=2), 100% con conocimiento
pp. Enfermero profesional: (n=10), 80.0% con conocimiento
qqg. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 68.6% con conocimiento}
rr. Médico: (n=25), 100% con conocimiento

37.(Afirma3b X Gexpe) La afirmacién de conocer que significa el término
resistencia microbiana presenta asociacién con la experiencia del
personal (Chi Cuadrado, p=0.00089). EI porcentaje de personal que
posee la afirmacion es mayor en los de alta experiencia:
ss. Baja: (n=55), 63.6% afirma
tt. Alta: (n=52), 92.3% afirma
Personal de salud de baja experiencia tiene 3.3 veces probabilidad
(Odds Ratio) de afirmar en comparaciébn con personal con alta
experiencia.

38. (Cono3b X Al) El conocimiento de lo que significa el término resistencia
microbiana presenta asociacion con el distrito de salud (Chi cuadrado,
p=0.04448). Es menor el porcentaje de personal que posee el
conocimiento en el area de Guineales:
uu. Xejuyup: (n=69), 82.6% conocen
vv. Guineales: (n=38), 63.2% conocen
Personal de salud de Xejuyup tiene 2.8 veces probabilidad (Odds Ratio)
de presentar el conocimiento en comparaciébn con personal de
Guineales.
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39.

40.

41.

42.

43.

(Cono3b X B2) El conocimiento de lo que significa el término resistencia
microbiana esta asociado con el sexo del personal (Chi cuadrado,
p=0.00653). EIl porcentaje de personas con el conocimiento es mayor
en hombres:

c. Hombres: (n=28), 96.4%

d. Mujeres: (n=79), 68.4%

Personal de salud masculino tiene 12.5 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener el conocimiento en comparacion con personal femenino

(Cono3b X Gedad) El conocimiento de lo que significa el término
resistencia microbiana presenta asociacion con la edad del personal
(Chi Cuadrado, p=0.03333). EIl porcentaje de personal que posee el
conocimiento es mayor en los de mayor edad:

WW. 20 a 30 afos: (n=70), 68.6% conoce

xX. 31 a 58 afos: (n=37), 89.2% conoce

Personal de salud de mayor edad tiene 3.8 veces probabilidad (Odds
Ratio) de conocer en comparacion con personal de menor edad.

(Cono3b X B5) El conocimiento de lo que significa el término resistencia
microbiana esta asociado con la etnia de las personas (Chi cuadrado,
p=0.02731). EIl porcentaje de personal que conoce es mayor entre los
ladinos:

yy. Ladino: (n=28), 92.9% conoce

zz. Indigena: (n=79), 69.6% conoce

Personal de salud ladino tiene 5.5 veces probabilidad (Odds Ratio) de
conocer en comparacion con personal indigena.

(Cono3b X C1) El conocimiento de lo que significa el término resistencia
microbiana presenta asociacion con el titulo que posee el trabajador de
salud (Chi cuadrado, p=0.00568). El porcentaje de personal que posee
conocimiento es mayor entre los médicos y licenciados en enfermeria:

aaa. Licenciado en enfermeria: (n=2), 100% con conocimiento

bbb. Enfermero profesional: (n=10), 80.0% con conocimiento

ccc. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 65.7% con conocimiento}

ddd. Médico: (n=25), 100% con conocimiento

(Cono3b X Gexpe) EI conocimiento de lo que significa el término

resistencia microbiana presenta asociacion con la experiencia del
personal (Chi Cuadrado, p=0.00024). EI porcentaje de personal que
posee el conocimiento es mayor en los de alta experiencia:

eee. Baja: (n=55), 60.0% conoce

fff. Alta: (n=52), 92.3% conoce
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Personal de salud de alta experiencia tiene 8.0 veces probabilidad
(Odds Ratio) de presentar el conocimiento en comparacion con personal
con baja experiencia.

44.(Cono3c X B2) El conocimiento de que un paciente con resistencia
puede ocasionar problemas para el sistema de salud estd asociado con
el sexo del personal (Chi cuadrado, p=0.02693). EIl porcentaje de
personas con el conocimiento es mayor en hombres:
e. Hombres: (n=28), 96.4%
f. Mujeres: (n=79), 74.7%
Personal de salud masculino tiene 9.1 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener el conocimiento en comparacion con personal femenino.

45.(Cono3c X Gexpe) El conocimiento de que un paciente con resistencia
puede ocasionar problemas para el sistema de salud presenta
asociacion con la experiencia del personal (Chi Cuadrado, p=0.02192).
El porcentaje de personal que posee el conocimiento es mayor en los de
alta experiencia:
0gg. Baja: (n=55), 70.9% conoce
hhh. Alta: (n=52), 90.4% conoce
Personal de salud de alta experiencia tiene 3.9 veces probabilidad
(Odds Ratio) de presentar el conocimiento en comparacion con personal
con baja experiencia.

46.(Cono3d X B2) El conocimiento de que una complicacion que puede
ocasionar un paciente con resistencia, es el tiempo de atencién en los
servicios de salud y los costos, esta asociado con el sexo del personal
(Prueba Exacta de Fisher, p=0.04701). EIl porcentaje de personas con
el conocimiento es mayor en hombres:
g. Hombres: (n=28), 25.0%
h. Mujeres: (n=79), 8.9%
Personal de salud masculino tiene 3.4 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener el conocimiento en comparacion con personal femenino.

47.(Cono3d X B5) El conocimiento de que una complicacion que puede
ocasionar un paciente con resistencia, es el tiempo de atencién en los
servicios de salud y los costos, esta asociado con la etnia de las
personas (Prueba Exacta de Fisher, p=0.00145). EI porcentaje de
personal que conoce es mayor entre los ladinos:
iii. Ladino: (n=28), 32.1% conoce
jli- Indigena: (n=79), 6.3% conoce
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Personal de salud ladino tiene 7.1 veces probabilidad (Odds Ratio) de
conocer en comparacion con personal indigena.

48.(Desc3d X B2) EI mal conocimiento de que una complicacién que puede

ocasionar un paciente con resistencia, es el tiempo de atencion en los
servicios de salud y los costos, esta asociado con el sexo del personal
(Chi cuadrado, p=0.00585). EI porcentaje de personas con el mal
conocimiento es mayor en hombres:

Hombres: (n=28), 89.3% con mal conocimiento

Mujeres: (n=79), 58.2% con mal conocimiento
Personal de salud masculino tiene 5.9 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener el mal conocimiento en comparacion con personal femenino.

49. (Desc3d X B5) EI mal conocimiento de que una complicacién que puede
ocasionar un paciente con resistencia, es el tiempo de atencion en los
servicios de salud y los costos, estd asociado con la etnia de las
personas (Chi cuadrado, p=0.02199). EIl porcentaje de personal con mal
conocimiento es mayor entre los ladinos:
kkk. Ladino: (n=28), 85.7% con mal conocimiento
lll. Indigena: (n=79), 59.5% con mal conocimiento
Personal de salud ladino tiene 4.2 veces probabilidad (Odds Ratio) de
tener mal conocimiento en comparacién con personal indigena.

50.(Desc3d X C1) El mal conocimiento de que una complicacién que puede
ocasionar un paciente con resistencia, es el tiempo de atencién en los
servicios de salud y los costos, presenta asociacién con el titulo que
posee el trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.00409). EI porcentaje
de personal que posee mal conocimiento es mayor entre los médicos:
mmm.  Licenciado en enfermeria: (n=2), 0% con mal conocimiento

nnn. Enfermero profesional: (n=10), 70.0% con mal conocimiento
000. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 58.6% con mal conocimiento
ppp. Médico: (n=25), 92.0% con mal conocimiento

51.(Afirma3e X B5) La afirmacion de conocer que significa uso racional de
antibioticos esta asociada con la etnia de las personas (Chi cuadrado,
p=0.03517). EIl porcentaje de personal que afirma es mayor entre los
ladinos:
gqq. Ladino: (n=28), 96.4% afirma
rrr. Indigena: (n=79), 75.9% afirma
Personal de salud ladino tiene 8.3 veces probabilidad (Odds Ratio) de
afirmar en comparacién con personal indigena.
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52.(Cono3e X B5) El conocimiento de lo que significa uso racional de
antibiéticos, esta asociado con la etnia de las personas (Prueba Exacta
de Fisher, p=0.00145). El porcentaje de personal que conoce es mayor
entre los ladinos:
SSS. Ladino: (n=28), 92.9% conoce
ttt. Indigena: (n=79), 64.6% conoce
Personal de salud ladino tiene 7.1 veces probabilidad (Odds Ratio) de
conocer en comparacion con personal indigena.

53.(Cono3e X C1) El conocimiento de lo que significa uso racional de
antibioticos presenta asociacion con el titulo que posee el trabajador de
salud (Chi cuadrado, p=0.02995). EI porcentaje de personal que posee
conocimiento es mayor entre los médicos y licenciados en enfermeria:

uuu. Licenciado en enfermeria: (n=2), 100% con conocimiento
VWV. Enfermero profesional: (n=10), 50.0% con conocimiento
WWW. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 67.1% con conocimiento}
XXX. Médico: (n=25), 92.0% con conocimiento

54.(Desc3e X B2) El mal conocimiento de lo que significa uso racional de
antibiéticos, estd asociado con el sexo del personal (Prueba Exacta de
Fisher, p=0.01907). EIl porcentaje de personas con el mal conocimiento
es mayor en mujeres:
Hombres: (n=28), 0.0% con mal conocimiento
Mujeres: (n=79), 16.5% con mal conocimiento

55.(Cono3f X B2) El buen conocimiento de razones que influyen en el uso

NO racional de antibi6ticos, esta asociado con el sexo del personal (Chi
cuadrado, p=0.00515). El porcentaje de personas con el conocimiento
es mayor en hombres:

Hombres: (n=28), 64.3%

Mujeres: (n=79), 25.3%
Personal de salud masculino tiene 5.3 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener el conocimiento en comparacion con personal femenino.

56.(Cono3f X pareja) El buen conocimiento de razones que influyen en el
uso NO racional de antibibticos, esta asociado con tener pareja (Chi
cuadrado, p=0.01723). EI porcentaje de personas con el conocimiento
€S mayor en quienes no poseen pareja:
Sin pareja:  (n=28), 45.9%
Con pareja: (n=79), 21.7%
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Personal de salud sin pareja tiene 3.0 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener el conocimiento en comparacion con personal con pareja.

57.(Cono3f X B5) El buen conocimiento de razones que influyen en el uso
NO racional de antibidticos, esta asociado con la etnia de las personas
(Chi cuadrado, p=0.00008). EIl porcentaje de personal que conoce es
mayor entre los ladinos:
yvyy. Ladino: (n=28), 67.9% conoce
z77. Indigena:  (n=79), 24.1% conoce
Personal de salud ladino tiene 6.7 veces probabilidad (Odds Ratio) de
conocer en comparacion con personal indigena.

58.(Cono3f X C1) El buen conocimiento de razones que influyen en el uso
NO racional de antibiéticos, presenta asociacion con el titulo que posee
el trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.00131). EIl porcentaje de
personal que posee conocimiento es mayor entre los médicos:
aaaa. Licenciado en enfermeria: (n=2), 50% con conocimiento
bbbb. Enfermero profesional: (n=10), 30.0% con conocimiento
cccc. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 24.3% con conocimiento}
dddd. Médico: (n=25), 68.0% con conocimiento

59.(Cono3f X C9) El buen conocimiento de razones que influyen en el uso
NO racional de antibiéticos, presenta asociacion con el personal que
vive en la comunidad (Chi cuadrado, p=0.004974). EI porcentaje de
personal que posee conocimiento es mayor entre quienes no viven en la
comunidad:
eeee. No viven en la comunidad: (n=92), 41.3% con conocimiento
ffff. Viven en la comunidad: (n=15), 0.0% con conocimiento

10.4.5 Indicadores asociados con conocimiento qué hacer con un paciente
gue llega nuevamente con la infeccion ya tratada

1. (Cono4 X Gedad) La calificacion del conocimiento de qué hacer con un
paciente que llega nuevamente con la infeccién ya tratada presenta
asociacion con la edad del personal (Prueba Exacta de Fisher,
p=0.00311). EIl porcentaje de personal que posee el conocimiento es
mayor en los de mayor edad:

a. 20 a 30 afos: (n=70), 4.3% conoce
b. 31 a 58 afios: (n=37), 24.3% conoce
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Personal de salud de mayor edad tiene 7.2 veces probabilidad (Odds
Ratio) de conocer en comparacion con personal de menor edad.

2. (Conodb X Gedad) La calificacion del conocimiento de qué hacer
cuando el paciente mencion6 que NO ha cumplido con la terapia: llevar
a cabo los cuatro pasos; esta asociado con la edad del personal (Prueba
Exacta de Fisher, p=0.01009). EI porcentaje de personal que posee el
conocimiento es mayor en los de mayor edad:
a. 20 a 30 afos: (n=70), 5.7% conoce
b. 31 a 58 afios: (n=37), 24.3% conoce
Personal de salud de mayor edad tiene 5.3 veces probabilidad (Odds
Ratio) de conocer en comparacion con personal de menor edad.

60.(Cono4b X B5) La calificacion del conocimiento de qué hacer cuando el
paciente mencion6 que NO ha cumplido con la terapia: llevar a cabo los
cuatro pasos; estd asociado con la etnia de las personas (Prueba
Exacta de Fisher, p=0.0372). El porcentaje de personal que conoce es
mayor entre los ladinos:
09gg. Ladino: (n=28), 25.0% conoce
hhhh. Indigena: (n=79), 7.6% conoce
Personal de salud ladino tiene 4.0 veces probabilidad (Odds Ratio) de
conocer en comparacion con personal indigena.

61.(Cono4bl X Al) La calificacién del conocer el primer paso de qué hacer
cuando el paciente mencioné que NO ha cumplido con la terapia:
indagar la causa del no cumplimiento; presenta asociacion con el distrito
de salud (Chi cuadrado, p=0.02005). Es menor el porcentaje de
personal que posee el conocimiento en el area de Guineales:
iiii. Xejuyup: (n=69), 62.3% conocen
jlij- Guineales: (n=38), 36.8% conocen
Personal de salud de Xejuyup tiene 2.9 veces probabilidad (Odds Ratio)
de presentar el conocimiento en comparacion con personal de
Guineales.

62.(Cono4bl X B2) La calificacién del conocer el primer paso de qué hacer
cuando el paciente menciond que NO ha cumplido con la terapia:
indagar la causa del no cumplimiento; esta asociado con el sexo del
personal (Chi cuadrado, p=0.00370). EIl porcentaje de personas con el
conocimiento es mayor en hombres:
Hombres: (n=28), 78.6%
Mujeres: (n=79), 44.3%
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Personal de salud masculino tiene 4.5 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener el conocimiento en comparacion con personal femenino.

63.(Cono4bl X B5) La calificacién del conocer el primer paso de qué hacer
cuando el paciente mencioné que NO ha cumplido con la terapia:
indagar la causa del no cumplimiento; estd asociado con la etnia de las
personas (Chi cuadrado, p=0.0002). EI porcentaje de personal que
conoce es mayor entre los ladinos:
KkKk. Ladino: (n=28), 89.3 conoce
llll. Indigena: (n=79), 40.5% conoce
Personal de salud ladino tiene 12.5 veces probabilidad (Odds Ratio) de
conocer en comparacion con personal indigena.

64.(Cono4bl X cl) La calificacién del conocer el primer paso de qué hacer
cuando el paciente mencioné que NO ha cumplido con la terapia:
indagar la causa del no cumplimiento; presenta asociacion con el titulo
que posee el trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.00131). EIl
porcentaje de personal que posee conocimiento es mayor entre los
médicos y licenciados en enfermeria:
mmmm. Licenciado en enfermeria: (n=2), 100% con conocimiento
nnnn. Enfermero profesional: (n=10), 50.0% con conocimiento
0000. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 38.6% con conocimiento
PPPP. Médico: (n=25), 92.0% con conocimiento

65.(Cono4b4 X B5) La calificacién del conocer el cuarto paso de qué hacer
cuando el paciente mencioné que NO ha cumplido con la terapia: dar
plan educacional; esta asociado con la etnia de las personas (Chi
cuadrado, p=0.02534). EIl porcentaje de personal que conoce es mayor
entre los ladinos:
gqgqg. Ladino: (n=28), 89.3% conoce
rerr. Indigena: (n=79), 64.6% conoce
Personal de salud ladino tiene 4.5 veces probabilidad (Odds Ratio) de
conocer en comparacion con personal indigena.

66.(Desc4b X B5) ElI mal conocimiento de qué hacer cuando el paciente
menciono que NO ha cumplido con la terapia: llevar a cabo los cuatro
pasos, esta asociado con la etnia de las personas (Prueba Exacta de
Fisher, p=0.0205). EIl porcentaje de personal con mal conocimiento es
mayor entre los indigenas:
SSSS. Ladino: (n=28), 3.6% con mal conocimiento
tttt. Indigena: (n=79), 26.6% con mal conocimiento
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Personal de salud indigena tiene 9.8 veces probabilidad (Odds Ratio) de
tener un mal conocimiento en comparacion con personal ladino.

67.(Desc4b X C1) El mal conocimiento de qué hacer cuando el paciente
menciond que NO ha cumplido con la terapia: llevar a cabo los cuatro
pasos, presenta asociacion con el titulo que posee el trabajador de
salud (Chi cuadrado, p=0.00131). EIl porcentaje de personal que posee
mal conocimiento es mayor entre los auxiliares de enfermeria:

uuuu. Licenciado en enfermeria: (n=2), 0.0% con mal conocimiento
VVVV. Enfermero profesional: (n=10), 10.0% con mal conocimiento
wwww. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 28.6% con mal conocimiento
XXXX. Médico: (n=25), 4.0% con mal conocimiento

11.4.6 Indicadores asociados con actitudes

1. (Actl X Gexpe) La afirmacidon de que los pacientes que llegan por una
enfermedad comun solicitan antibiéticos, presenta asociacion con la
experiencia del personal (Chi Cuadrado, p=0.0123). EIl porcentaje de
personal que posee la afirmacion es mayor en los de baja experiencia:

a. Baja: (n=55), 36.4% afirma
b. Alta: (n=52), 13.5% afirma
Personal de salud de baja experiencia tiene 3.7 veces probabilidad
(Odds Ratio) de afirmar en comparacibn con personal con alta

experiencia.

68.(Malact2 X B2) Mala actitud: dar el antibiotico, o no lo da hasta

asegurarse que es infeccioso, esta asociado con el sexo del personal
(Chi cuadrado, p=0.01572). El porcentaje de personas con mala actitud
es mayor en mujeres:

Hombres: (n=28), 7.1% con mala actitud

Mujeres: (n=79), 32.9% con mala actitud
Personal de salud femenino tiene 6.4 veces probabilidad (Odds Ratio)
de tener mala actitud en comparacion con personal masculino.

69.(Malact2 X C1) Mala actitud: dar el antibidtico, o no lo da hasta
asegurarse que es infeccioso, presenta asociacion con el titulo que
posee el trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.02300). EI porcentaje
de personal que posee mala actitud es mayor entre los auxiliares de
enfermeria: y enfermeros profesionales
YVYYy. Licenciado en enfermeria: (n=2), 0.0% con mala actitud
z272. Enfermero profesional: (n=10), 30.0% con mala actitud
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aaaaa. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 34.3% con mala actitud
bbbbb. Meédico: (n=25), 4.0% con mala actitud

70.(Act3 X C9) La buena actitud de informar al CAP cuando los antibi6ticos
van a vencer, presenta asociacion con el personal que vive en la
comunidad (Chi cuadrado, p=0.004974). EI porcentaje de personal que
posee buena actitud es mayor entre quienes no viven en la comunidad:
cccce.  Noviven en la comunidad: (n=92), 91.3% con buena actitud
ddddd. Viven en la comunidad: (n=15), 66.7% con buena actitud
Personal de salud que No vive en la comunidad tiene 5.2 veces
probabilidad (Odds Ratio) de tener buena actitud en comparacion con
personal que vive en la comunidad.

71.(Malact5 X Al) Mala actitud: Actitud de los servicios de salud de recetar
antibioticos porque se van a vencer, presenta asociacion con el distrito
de salud (Chi cuadrado, p=0.00072). Es mayor el porcentaje de
personal que posee mala actitud en el &rea de Guineales:
eeeee. Xejuyup: (n=69), 11.6% con mala actitud
ffff. Guineales: (n=38), 42.1% con mala actitud
Personal de salud de Guineales tiene 5.5 veces probabilidad (Odds
Ratio) de presentar mala actitud en comparacién con personal de
Xejuyup.

72.(Malact5 X B5) Mala actitud: Actitud de los servicios de salud de recetar
antibioticos porque se van a vencer, esta asociado con la etnia de las
personas (Chi cuadrado, p=0.04622). EI porcentaje de personal con
mala actitud es mayor entre los indigenas:
ggggg. Ladino: (n=28), 7.1% con mala actitud
hhhhh. Indigena: (n=79), 27.8% con mala actitud
Personal de salud indigena tiene 5.0 veces probabilidad (Odds Ratio) de
tener una mala actitud en comparacién con personal ladino.

73.(Malact5 X C1) Mala actitud: Actitud de los servicios de salud de recetar
antibiéticos porque se van a vencer, presenta asociacion con el titulo
que posee el trabajador de salud (Chi cuadrado, p=0.02300). El
porcentaje de personal que posee mala actitud es mayor entre los
auxiliares de enfermeria: y enfermeros profesionales

kkkkk.  Auxiliar de enfermeria: (n=70), 27.1% con mala actitud
1. Médico: (n=25), 0.0% con mala actitud
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10.4.7 Indicadores asociados con practicas

1. (Pral X Al) La buena préactica del uso racional del antibiético durante el
afo, presenta asociacion con el distrito de salud (Chi cuadrado,
p=0.03511). Es mayor el porcentaje de personal que posee buena
practica en el area de Xejuyup:

a. Xejuyup: (n=69), 65.2% con buena préactica

b. Guineales: (n=38), 42.1% con buena practica

Personal de salud de Xejuyup tiene 2.6 veces probabilidad (Odds Ratio)
de presentar buena practica en comparacion con personal de Guineales.

74.(Pral X B5) La buena préctica del uso racional del antibiético durante el
afio, estd asociado con la etnia de las personas (Chi cuadrado,
p=0.00081). EI porcentaje de personal con buena practica es mayor
entre los ladinos:
mmmmm. Ladino: (n=28), 85.7% con buena practica
nnnnn. Indigena: (n=79), 46.8% con buena practica
Personal de salud ladino tiene 6.7 veces probabilidad (Odds Ratio) de
tener una buena practica en comparacion con personal indigena.

75.(Pral X C1) La buena practica del uso racional del antibiético durante el
afo, presenta asociacion con el titulo que posee el trabajador de salud
(Chi cuadrado, p=0.00160). EIl porcentaje de personal que posee buena
practica es mayor entre los médicos y licenciados en enfermeria:
00000. Licenciado en enfermeria: (n=2), 100% con buena practica
ppppp. Enfermero profesional: (n=10), 40.0% con buena practica
gggqg. Auxiliar de enfermeria: (n=70), 47.1% con buena préactica
rrrer. Médico: (n=25), 88.0% con buena practica

2. (Pral X Gexpe) La buena practica del uso racional del antibiotico
durante el afio, presenta asociacion con la experiencia del personal (Chi
Cuadrado, p=0.00214). EIl porcentaje de personal que posee la buena
practica es mayor en los de alta experiencia:

a. Baja: (n=55), 41.8% con buena practica

b. Alta: (h=52), 73.1% con buen practica

Personal de salud de alta experiencia tiene 3.8 veces probabilidad
(Odds Ratio) de tener buena practica en comparacion con personal con
baja experiencia.

76.(Inpral X A1) El indice que mide la buena préactica del uso de
antibioticos en el afio, presenta asociacion con el distrito de salud
(ANDEVA, p=0.01585). Es menor el punteo en el area de Guineales:
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sssss.  Xejuyup: (n=69), 82.1 puntos
ttttt. Guineales: (n=38), 72.6 puntos

77.(Inpral X B5) El indice que mide la buena préctica del uso de
antibiéticos en el afo, esta asociado con la etnia de las personas
(ANDEVA, p=0.00091). El punteo del indice es mayor entre los ladinos:
uuuuu. Ladino: (n=28), 89.1 puntos
vww. Indigena: (n=79), 75.1 puntos

78.(Inpral X C1) El indice que mide la buena practica del uso de
antibioticos en el afo, presenta asociacion con el titulo que posee el
trabajador de salud (Kruskal Wallis, p=0.00079). Las medianas de los
indices son mayores entre los médicos y licenciados en enfermeria:
wwwww. Licenciado en enfermeria: (n=2), 92.9 puntos
xxxxx.  Enfermero profesional: (n=10), 71.7 puntos
yyyyy.  Auxiliar de enfermeria: (n=70), 75.0 puntos
zzzzz.  Médico: (n=25), 91.0 puntos

3. (Inpral X Gespe) El indice que mide la buena practica del uso de
antibidticos en el afo, presenta asociacion con la experiencia del
personal (Chi Cuadrado, p=0.00214). La media méas grande del indice
esta entre los de alta experiencia:

a. Baja: (n=55), 72.6 puntos
b. Alta: (h=52), 85.2 puntos

2. (Pra3 X Al) La buena préactica con base a casos supuestos, presenta
asociacion con el distrito de salud (Chi cuadrado, p=0.03511). Es mayor
el porcentaje de personal que posee buena practica supuesta en el area
de Xejuyup:

a. Xejuyup: (n=69), 69.6% con buena practica supuesta

b. Guineales: (n=38), 34.2% con buena practica supuesta

Personal de salud de Xejuyup tiene 4.3 veces probabilidad (Odds Ratio)
de presentar buena practica supuesta en comparacion con personal de
Guineales.

4. (Pra3 X Gexpe) La buena practica con base a casos supuestos,
presenta asociacion con la experiencia del personal (Chi Cuadrado,
p=0.02215). EIl porcentaje de personal que posee la buena practica
supuesta es mayor en los de alta experiencia:

a. Baja: (n=55), 45.4% con buena practica supuesta
b. Alta: (n=52), 69.2% con buen practica supuesta
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Personal de salud de alta experiencia tiene 2.7 veces probabilidad
(Odds Ratio) de tener buena practica supuesta en comparacion con
personal con baja experiencia.

10.5 Entrevista de salida

10.5.1 Indicadores

15.AntCorrect: pacientes a quienes se les recetd correctamente el
antibiético
(se recet6 cuando ameritaba, y lo recetado es apropiado o correcto)r

16.ENF: Busqueda de servicio por enfermedad

17.PREV: Busqueda de servicio por prevencion

18.ENFPREV: Busqueda de servicio por enfermedad y prevencion

19.Médico: Paciente atendida por médico

20.AuxEnf: Paciente atendida por auxiliar de enfermeria

21.Ambos: Paciente atendida por médico y auxiliar de enfermeria

22.IndSat: indice que mide la satisfaccion en la atencion recibida. El indice
posee una escala de 0 a 100 puntos, donde 100 es el valor para lo
mayor satisfaccion.

23.Satis: Clasificacidon de las personas segun su satisfacciéon

3. Baja, posee un punteo de 79 o menos en IndSat
4. Alta, posee un punteo de 80 a 100 en IndSat

24.IndAten: Indice que mide la atencion recibida. El indice posee una
escala de 0 a 100 puntos, donde 100 es el valor para lo mejor en
atencion. Toma en cuenta quién la atendid, informacién que se le dio
sobre las medicinas (preguntas 8 , 9, Y - 11 y 12 con el indicador
infomed).

25.BueAten: Clasificacion de las personas segun tuvo buena atencion = 70
puntos o0 mas en IndAten.

26.Infomed: indice que mide la buena informaciéon sobre las medicinas
recetadas. El indice posee una escala de 0 a 100 puntos, donde 100 es
el valor para lo mejor en atencion. Toma en cuenta quién la atendio,
informacion que se le dio sobre las medicinas (preguntas 8,9 ,Y -11y
12 con el indicador infomed).

27.Bueinfm: Clasificacion de las personas segun tuvo buena informacion
de las medicinas que le recetaron = 90 puntos o0 mas en Infomen.
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10.6 Resultados
El estudio se llevd a cabo con informacion de un total de 51 entrevistas de salida.

Cuadro 4: Indicadores de las entrevistas de salida a pacientes que fueron
diagnosticados con enfermedad bacteriana, en los Centros de Salud y
puestos de salud seleccionados aleatoriamente en los distritos de Xejuyup y
Guineales, Solola, agosto 2017. n=51

Numero | Valor del
Indicadores de indicador
casos | (IC 95%)
29.4%
. Incorrectamente 15 (1.5,
Pacientes recetados 43.8)
con antibidtico: 20 é%
(AntCorrect) Correctamente 36 (56.2,
82.5)
100%
Distribucion segun la Enfermedad o1 )
razén de visita al Prevencion 51 100%
servicio de salud )
(Enf, Prev, EnfPrev) Enfermedad y prevencién 51 133%
66.7%
Médico 34 (52.1,
Distribucién segun la 79.2)
persona que los 41.2%
atendio Auxiliar de enfermeria 21 (27.6,
(medico, auxenf, 55.8)
ambos) 7.8%
Médico y auxiliar de enfermeria 4 (2.2,
18.9)
Media del indice de satisfaccién en la atencion recibida. 0 a
100 puntos
(IndSat)
Insatisfecha 3 ?19?
Grupos segun (0 a 79 puntos) 16. 2’)
satisfaccion ;
. 94.1%
(IndSat) Satisfecha
(80 a 100 puntos) 48 (838,
98.8)

61.6
puntos
(58.3,

65.0)

Media del indice de la atencién recibida. 0 a 100 puntos
(IndAten)
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NUumero | Valor del

Indicadores de indicador
casos | (IC 95%)
0,
Atencion deficiente 64.7%
. 33 (50.1,
Grupos segun la (0 a 69 puntos) 77.6)
atencion recibida '
., 35.3%
(BueAten) Buena atencion
18 (22.4,
(70 a 100 puntos) 49.0)

Media del indice de la informacion recibida con respecto a
las medicinas recetadas. 0 a 100 puntos

(InfoMed)

Grupos segun la Informacion deficiente 17 %SOBQA)
informacion recibida de (0 a 89 puntos) 47.9)
las medicinas 66.7%
recetadas Buena informacion 34 (5'2 1

(Buelnfm) (90 a 100 puntos) 79 '2)’

10.6.1 Asociaciones encontradas con AntCorrect
Solamente se presentan aquellas que obtuvieron un p<0.05. NO SE ENCONTRO

11. Analisis y Discusién de Resultados

La evaluacion del conocimiento de los proveedores de salud en el uso racional de
antibioticos, es solo el principio de una de las intervenciones sugeridas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que promueve control de uso racional de
antibiéticos para la contencion de resistencia antibiotica.

Al caracterizar a los proveedores de salud en este estudio, observamos que la
distribucion en ambos distritos es de 25 médicos, de los cuales 14 son estudiantes
de medicina realizando su practica profesional supervisada (PPS), 2 Licenciados
en enfermeria, 10 enfermeros profesionales y 70 auxiliares de enfermeria, siendo
el 64.5% del distrito de Xejuyup y el 35.5% de Guineales. Segun el tipo de servicio
de salud, la poblacién se distribuye en el centro de atencion primaria (CAP) de
39.4% puesto de salud 57.0% Yy casa de salud 6.5%. Hombres 26.2% y Mujeres
73.8% con una Media de edad de los trabajadores en salud de 30.3 afios.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que deben ser 29 médicos
por cada 10,000 habitantes, sin embargo en Guatemala hay un gran abismo para
completar al personal médico en todos los niveles de atencion en salud, que
permite definir que la actual situacion del pais refleja deficiencia en el recurso
humano que no responde a una vision de los estdndares propuestos por la OMS,
siendo Auxiliares de Enfermeria, la mayor poblacion proveedora de salud en
ambos distritos, quienes durante su preparacion académica no se les ensefa a
diagnosticar y hacer uso de medicamentos, ocupando puestos superiores a su
preparacion.

No se calificé de la manera convencional, ya que se dio un punteo a lo correcto y
otro punteo a lo incorrecto 0 uso irracional de antibiéticos, para poder identificar el
problema de uso irracional.

Los resultados son alarmantes, ya que se evidencié que el conocimiento general
del personal de salud, en uso racional de antibidticos, es bajo, con una media de
61.8 puntos, con un alto conocimiento general del uso racional de antibioticos ya
que calificaron con 80 0 mas puntos el 18.7%, del cual, también se pudo evaluar
que solo el 6.5% del personal tiene un alto conocimiento en el uso racional de
antibiético y con muy bajo uso irracional.

En comparacion con la media del indice que mide el uso irracional de antibioticos
de 44.3 puntos, siendo el 71.0% de los proveedores que no conocen como hacer
uso racional de antibidticos, del cual el 58.9% no solo hacen uso irracional de
antibiéticos sino ademas, tienen muy bajo conocimiento de uso racional de los
mismos.

Se logr6 demostrar en este estudio que el conocimiento en el uso racional de
antibiéticos tiene asociacion con el titulo del trabajador el cual fue menor en los
Auxiliares de Enfermeria que presentaron una media de 56.0 puntos en
comparacion con los médicos que obtuvo una media de 76.0 puntos y Licenciados
en Enfermeria con una media de 79 puntos y Enfermeros Profesionales con 62.8
puntos lo cual es estadisticamente significativo (p=0.00000) por prueba de Chi
cuadrado, que comprueba que los profesionales con mayor conocimiento son el
menor recurso humano en ambos distritos y los de menor conocimiento general
representan la mayor parte de la poblacion proveedora de salud en ambos distritos
y quienes representan el mayor uso irracional de antibidticos.

Se ha determinado que el conocimiento depende de muchos factores, tanto como
la preparacion académica, como también la experiencia del personal en ejecutar
dichos conocimientos. En base a ello podemos comprobar que en general hay un
uso irracional por alto desconocimiento en relacién con la edad, la cual nos
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muestra que el personal con menor edad que se encuentra entre 20 y 30 afios
tienen 4.2 veces mas probabilidad (Odds Ratio) de presentar uso irracional de
antibiéticos, en comparacion con el personal de mayor edad y basado en la
experiencia de trabajo también es alto el uso irracional de antibioticos en base a la
experiencia en afos de trabajo, siendo los de baja experiencia con 3.3 veces
probabilidad (Odds Ratio) de presentar mal conocimiento en comparacion con el
personal con alta experiencia.

Sabiendo que los elementos que contribuyen a las practicas de prescripcion
inapropiadas son todos aquellos que incluyen desconocimiento sobre el
diagnéstico diferencial, enfermedades infecciosas, microbiologia y el tratamiento
antimicrobiano apropiado para las diferentes infecciones que pueden
manifestarse, por lo que se identifico si el proveedor conoce cuales enfermedades
requieren tratamiento antibiético. Del cual se pudo observar que el 91.6 % conoce
que las enfermedades bacterianas requieren tratamiento antibiético, siendo esto
correcto, sin embargo el 55.1% también conoce otras enfermedades infecciosas
dentro de las que figuran, las infecciones fungicas, virales, fiebre e incluso
cronicas como enfermedades que deben ser tratadas con antibiotico, haciendo
uso irracional de los mismos, por no conocer cuales enfermedades, deben ser
tratadas con antibidticos. Lo que nos permite identificar que el factor infeccion
puede confundir el uso de antibiéticos en la comunidad.

Con ello también se evalué un grupo de cinco enfermedades dentro de las que
figuraban tres enfermedades infecciosas (Infeccién Urinaria, Amigdalitis bacteriana
y Neumonia) y dos enfermedades no infecciosas (Amigdalitis viral y Enfermedad
Obstructiva Crénica). Como podemos observar en los resultados en el cuadro 2
de indicadores de conocimiento en personal de salud, el 93.5% trata con
antibidticos amigdalitis bacteriana, el 92.5% trata con antibiético Neumonia y el
88% infeccion urinaria, este grupo representa el 81.3% con conocimiento en
enfermedades infecciosas que deben ser tratadas con antibiético, pero podemos
observar uso irracional en el 40.2% que presenta mal conocimiento ya que
menciona otras enfermedades no bacterianas para la administracion de
antibioticos y generando uso irracional de los mismos.

El uso racional de antibioticos no es un tema nuevo, desde que se descubrié que
las bacterias pueden generar resistencia, se ha promocionado el uso racional de
antibiotico, por lo que se buscé identificar qué porcentaje de la poblacion
estudiada, conoce el téermino de uso racional de antibioticos y que esto significa
gue se deben recetar antibidticos, con base en un diagnostico correcto, en dosis,
frecuencia, via y el tiempo adecuado y los resultados nos muestran que el 24.3%
conoce dicho concepto y el 53.3% lo identifica como uso de antibiticos para

prevencion de enfermedades infecciosas 0 no sabe, lo cual nos revela que el uso
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racional de antibiéticos no se ha promovido de manera correcta en ambos distritos
y esto se ve reflejando en el alto uso irracional general.

Se determiné el porcentaje de proveedores de salud que ha contado con
capacitacion sobre el uso racional de antibidticos, los cuales solo el 21.5% refiere
haber sido capacitado y el 12.1% haber sido capacitado por el Ministerio de Salud
publica y asistencia social. No se encontr6 asociacibn con el tiempo de
capacitacion y caracteristicas epidemiolégicas de los proveedores de salud.

En cada distrito, bajo directrices establecidas se dan indicaciones de que hacer en
caso de reconsultas por la misma infeccion, sin embargo solo el 11.2% mostro la
conducta a seguir con un paciente que llega nuevamente con la infeccién ya
tratada, del cual el 59.8% lo refiere al segundo nivel de atencidn, en comparacion
al 76.6% que indica que no lo refiere. Lo que hace al preguntarle, qué sucede con
este paciente. El 53.3% de los proveedores de salud al verse en esta situacion,
indaga la causa del no cumplimiento de la terapia lo cual es importante, ya que se
debe evaluar si la terapia antibiética ha generado algun efecto secundario que no
permita que el paciente cumpla con la terapia, para ello el proveedor de salud
debe asegurarse que el paciente no la haya cumplido y solo el 43.0% demostré en
este estudio realizar esta practica. No se trata de iniciar nuevamente la terapia
pero el 46.7% lo hace y el 71.0% da plan educacional.

Posterior al conocimiento o desconocimiento, éste puede influenciar en la actitud
gue se debe tener. En diferentes estudios se ha logrado evidenciar que el 75% de
los médicos en su practica privada, recetan tratamiento antibiético en pacientes sin
indicacion clinica, para complacer al paciente que lo solicita. Por lo que evalud,
cual es la actitud del personal tras haber observado que el 25.2% en este estudio,
afirman que los pacientes que llegan por una enfermedad comun solicitan
antibioticos y determinar si esto influye en la actitud y practica del proveedor de
salud en el uso irracional de antibidticos.

La buena actitud de evaluar antes de dar antibiotico para satisfacer al paciente es
de 89.7% en comparacion con el 26.2% con mala actitud porque entrega el
antibiético o no hasta asegurarse que es infeccioso.

Los trabajadores de salud que disponen de buenos abastecimientos pueden
utilizar sus conocimientos y su pericia y mejorar directamente la calidad del
servicio a los usuarios, esto depende de la logistica de la gestion de
medicamentos, ya que en esencia, la gerencia de la cadena de suministro integra
la gerencia de la oferta y la demanda dentro y a través del area de salud, por lo
gue se determind cual es la conducta que toma el personal al aproximarse la fecha
de vencimiento de los medicamentos de los cuales se evidencio que el 87.9% de
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los puestos de salud reportan al Centro de Atencion (CAP) cuando los antibioticos
van a vencer y el 22.4% presenta mala actitud de los servicios de salud de recetar
y/o hacer uso de medicamento antibidticos porque se van a vencer, lo cual
perjudica la gestion logistica de medicamentos en la region y genera la realizacion
de un Plan Operativo Anual (POA) basado en un mal uso de antibidticos.

Sin embargo, se determind que la mala actitud de dar antibi6tico, o no darlo hasta
asegurarse que es infeccioso, estd asociada con el sexo del personal el cual es
significativo estadisticamente (Chi cuadrado, p=0.01572) con un porcentaje de
personas con mala actitud mayor en mujeres, del 32.9% en comparacion de los
hombres con mala actitud Hombres, 7.1%. Por lo que el personal de salud
femenino tiene 6.4 veces probabilidad (Odds Ratio) de tener mala actitud en
comparacion con personal masculino.

Se evaluo si habia asociacion con el titulo que posee el trabajador de salud al dar
el antibiotico, o no darlo hasta asegurarse que es infeccioso y si se encontrd
presente asociacién con el titulo que posee el trabajador de salud es (Chi
cuadrado, p=0.02300) estadisticamente significativa. EIl porcentaje de personal
que posee mala actitud es mayor entre los Auxiliares de Enfermeria, con el 34.3%.
Los Licenciados en Enfermeria, no mostraron mala actitud 0.0%, Enfermeros
profesionales, 30.0% con mala actitud y Médicos con 4.0% con mala actitud, lo
cual nos evidencié que los Auxiliares de Enfermeria, que fueron el grupo por titulo
académico, que mostr6 menos conocimiento, también mostré mayor mala actitud
en uso racional de antibioticos.

Tras haber generado una lista de enfermedades se pidid6 al personal que
identificara las enfermedades a las que le receto tratamiento antibiotico durante el
afo, de los cuales se identific6 que el 57% hizo una buena practica al dar
tratamiento a enfermedades bacterianas, la cual esta asociada una buena actitud
del 44.9% del personal que no utiliza antibi6tico al saber que estan recomendadas
otras medidas de la norma, se observd la buena practica con base a casos
supuestos que también presenta asociacion con el Distrito de salud (Chi cuadrado,
p=0.03511) estadisticamente significativa.

Es mayor el porcentaje de personal que posee buena practica supuesta en el area
de Xejuyup con 69.6% con buena practica supuesta en comparacion, con el
distrito de Guineales, 34.2%. El personal de salud de Xejuyup tiene 4.3 veces mas
probabilidad (Odds Ratio) de presentar buena practica supuesta en comparacion
con personal de Guineales.

Lo anterior preocupa, ya que, la resistencia a los antimicrobianos ha surgido como
un problema complejo provocado por una serie de causas relacionadas entre si,
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entre las que destaca el uso de estos farmacos y especialmente, el uso indebido.
Se ha demostrado en este estudio que el personal de salud presenta falta de
conocimiento en el uso racional de antibiéticos.

Ademas pese a la dificultad de estimar cuantitativamente el impacto total de la
resistencia a los antimicrobianos en la salud, actualmente hay datos de reciente
publicacién que resaltan como la morbilidad y la mortalidad al aumentar, permiten
sospechar cuando se retrasa la administracion de tratamientos eficaces para las
infecciones causadas por agentes patdégenos resistentes, y sin embargo podemos
notar que las enfermedades infecciosas han venido en aumento a partir del afio
2016 a Junio del 2018 y que no hay un analisis que haya reformado o actualizado
las normas de salud o fortalecido la vigilancia de uso racional de antibidticos.

El producto final del conocimiento, esta dirigido al paciente, por lo que se realizo
una encuesta de salida a los pacientes egresados de la consulta para responder al
objetivo de determinar la satisfaccion de ellos con respecto al diagnostico y
prescripcién de antibidticos. Los resultados nos muestran que el porcentaje de
pacientes recetados incorrectamente es de 29.4% (n=15) ya que no cumplen con
el decélogo del uso racional de antibidticos ya antes mencionado, en comparacion
del 70.6% (n=36) que es recetado correctamente. Esto ha sido importante
identificar, ya que los elementos de la resistencia relacionados con los pacientes
tienen peso para el uso inapropiado de los antimicrobianos y por lo tanto,
contribuyen a aumentar la prevalencia de la resistencia microbiana.

Sabemos que existen muchos factores y determinantes de la salud en el area
rural, como la dificultad de accesos a los servicios de salud, el camino del
enfermo, renuencia de los pacientes y temor del proveedor de salud a
complicaciones en los pacientes, que han llevado a tomar malas decisiones y uso
abusivo e irracional de antibidtico. Si bien el Ministerio de Salud debe generar
normas de atencion actualizadas, asi como generar politicas y estrategias, es
también la academia a través de las universidades, de las capacitaciones en los
distritos, las que pueden mejorar el aprendizaje del recurso humano, mejorar el
perfil del profesional y generar grados académicos concientizados en el uso
racional de antibidtico, relacionandolos con la problematica de salud del pais para
gue el trabajador de salud pueda integrarse a la sociedad guatemalteca
generando no solo conocimiento sino a través de este, la promocion de un mejor
abordaje de las enfermedades infecciosas que aguejan actualmente al Guatemala.

Este estudio revela que el personal de salud tiene serias deficiencias en cuando al
conocimiento en el uso racional de antibioticos y de la importancia a nivel de salud
publica, que requiere de esfuerzos integrales tanto gubernamentales como
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académicos y sociales que permitan retomar el tema y establecer politicas,
ademas de programas actualizados, para que el uso de antibiético sea un acto
responsable y cuidadoso y asi poder evitar futuras resistencias.

12. CONCLUSIONES

1. El conocimiento general de uso racional de antibiéticos, las actitudes y
practicas de los proveedores de salud de ambos distritos mostro alto
conocimiento y bajo uso irracional de antibioticos de 6.5% que tiene
relacion con el titulo académico, edad y experiencia laboral, siendo los
Auxiliares de Enfermeria los de mayor desconocimiento con una media
de 56 puntos y los de mayor edad y mayor experiencia presenta mas
conocimiento general de uso racional de antibiéticos.

2. A pesar de que el 91.6% de los proveedores de salud conocen que las
enfermedades bacterianas deben ser tratadas con antibioticos, el 55.1%
hace uso irracional de antibi6ticos por identificar otras enfermedades no
bacterianas como infecciones, que deben ser tratadas con los mismos.

3. Las mujeres tiene mayor mal conocimiento del 12.5% y mala actitud en
el uso racional de antibiéticos, en comparacién con los hombres.

4. EI 57% de los proveedores de salud han realizado una buena practica
durante los ultimos seis meses anteriores al estudio de uso racional el
cual tiene relacion con el distrito de salud Xejuyup presenta mayor
porcentaje de buenas practicas en uso racional.

5. El 29.4% de los pacientes es recetado incorrectamente por no cumplir
con el decalogo de uso racional de antibiéticos.

6. Las consecuencias de la falta de los conocimientos en el uso racional de
antibioticos han llevado a actitudes y practicas que no cumplen con los
pardmetros de la OMS para el uso racional de antibidticos y contencion
de resistencia microbiana.
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13. RECOMENDACIONES

1. Siendo los Médicos y los Licenciados en enfermeria los de mayor
conocimiento en uso racional de antibidticos, se recomienda a ambos
distritos que los mismos deben reforzar constantemente la educacion
dirigida a los Auxiliares de Enfermeria, Enfermeros profesionales y
poblacion en general, en uso racional de antibidticos, para generar
intervenciones necesarias y prioritarias para promover un uso racional y
responsable de antibiéticos.

2. Los distritos de Guineales y Xejuyup deben generar capacitaciones
constantemente en el uso racional de antibidticos para disminuir el riesgo
de resistencia antibidtica.

3. Mejorar los datos de la vigilancia local para orientar la atencién clinica,
actualizacion de normas terapéuticas, educar al personal de salud que
prescribe y hace uso de medicamentos y servir de insumo para definir
politicas de control de infecciones y de medicamentos, en especial de
antimicrobianos.

4. Promover el uso racional de antibiéticos como prioridad para evitar futuras
resistencias antibioticas.

5. Reforzar los conocimientos de diagndstico en el personal de salud.
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/Rafael Landivar 15. ANEXOS

Tradicion Jesuita en Guatemala

No. Cadigo:

CONOCIMIENTO DE LOS PROVEEDORES DE SALUD EN EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
DISTRITOS DE XEJUYUP Y GUINEALES, SOLOLA, GUATEMALA AGOSTO DE 2017
(Trabajo de Tesis — Facultad de Ciencias de la Salud, URL)

ID: Parte A
1. Distrito de Salud : Xejuyup Guineales
2. Tipo de SS del MSPAS: A. CAP Cod B.CS___ Cod___ PS___ Cod___
3. Encuestador 4.Fechaencuesta__ _ /_ _ [2017
ID: Parte B
2. Sexo:M _ F__ 3.Edad_ ___ afios cumplidos
4. Estado civil 1. Casado 2. Unido 3. Soltero 4. Viudo 5. Divorciado 6. Separado
5. Usted se considera... 1. Ladino? 2. Indigena?
ID: Parte C
i 4 ?
1. Titulo en el drea de la Salud: 1. Licenciado/a en Enfermeria 2. Enfermero/a Profesional
3. Auxiliar de Enfermeria 4. Médico
2. Titul | area?
itulo e alguna otra area Cod
?
3. Cargo actual? Cod
4. Ti | tual? ~
iempo en el cargo actua _ Meses ____ afios
5. Tiempo de trabajo con el o
MSPAS? ______Meses ______ afos
6. Tiempo de trabajo en este Meses afios
Servicio de Salud? - —
7. Ha trabajado en otros SS del 1. Si Meses afios cual
Sistema Nacional de Salud? 0. No - —
8. Ha trabajado fuera del 1. Si Meses afios  cual
Sistema nacional de Salud? 0. No - — ’
9. Vive o reside en la 1. Si
Comunidad? 0. No Viveoresideaunos__ ___Kms /______ Horas
10. Ha recibido capacitaciones 1.Si
en el area de la salud sobre uso 0. No [PTermina esta seccién]
racional de antibidticos?
11. De parte de quien ha Tipo de instituciones Tiempo
recibido estas capacitaciones? 1. MSPAS ____ dias ____meses
2. ONG ____dias ____meses
3. Otra (Especifique) ____dias ____ meses
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I. Seccion de Conocimientos

Preguntas Opciones de respuesta Cddigos

.1 ¢Cuales de las siguientes 1. Enfermedades virales 1

enfermedades requieren tratamiento con | 2. Enfermedades bacterianas 2

antibiotico? 3. Enfermedades crdnicas 3
4. Enfermedades por hongos 4

Puede marcar mds de una respuesta 5. Enfermedades por parasitos 5
6. Enfermedades febriles 6
7. Todas las anteriores 7
8. Otra (Especifique) 8
9. No sabe/No responde 9.

I. 2 De acuerdo con las Normas de 1. Amigdalitis viral? 1

atencién del Ministerio de Salud Publicay | 2. Amigdalitis bacteriana? 2

Asistencia Social (MSPAS) ¢ Cuales de las 3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica? 3

siguientes enfermedades deben ser 4. Neumonia? 4

tratadas con antibidticos? 5. Infeccién urinaria? 5

(Lea opciones de respuesta 1 a 5) 6. Otra (Especifique) 6_

1.3 Considerando la accidn curativa 1. Su precio 1

contra las infecciones bacterianas, ¢ Cual 2. Su escasez 2

es una de los situaciones mas 3 Su uso indiscriminado 3

preocupantes del uso de antibidticos, en | 4. Su prescripcién empirica (sin uso de resultados de 4

la actualidad? laboratorios) 5
5. Su venta no restringida 6
6. Otra (Especifique) 7
7. No sabe/No responde

I.4 ¢Ha escuchado usted alguna vez el 1.Si

término “resistencia microbiana”? 0. No =P Pase a la pregunta I.6 .
2. No sabe/No responde = Pase a la pregunta I.6

.5 ¢Qué es, o que significa el término 1. Los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones 1

resistencia microbiana? persisten en el organismo 2
2. Dificultad para la prevencidn y cura de enfermedades 3
3. Falta de eficacia de antibidticos contra ciertas enfermedades |4
4. Aparicidon de complicaciones en enfermedades comunes 5_
5. Otra (Especifique) 6
6. No sabe/No responde

.7 Un paciente con resistencia 1.Si

microbiana en el ambito comunitario, 0. No =P Pase a la pregunta 1.9 .

¢Puede ocasionar problemas o 2. No sabe/No responde No =» Pase a la pregunta |.9

complicaciones para el sistema nacional

de salud publica?

1.8 ¢{Qué complicaciones puede ocasionar | 1. Incremento de enfermedades nosocomiales 1

el tratamiento de este tipo de pacientes, | 2. Complicaciones en el tratamiento de enfermedades comunes |2

para el sistema nacional de salud publica? | 3. Causar epidemias a diferentes niveles 3
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4. Aumentan el tiempo de atencion en los SS 4
5. Aumentan el costo (infecciones recurrentes) 5
6. Aumentan el costo (fracaso terapéutico) 6
7. Otra (Especifique) 7
8. No sabe/No responde 8__
Preguntas Opciones de respuesta Cadigos
1.9 (Ha escuchado alguna vez el término | 1.Si
“uso racional de los antibidticos”? 0. No =»Pase a la pregunta .11 -
2. No sabe/No responde =»Pase a la pregunta .11
1.10 ¢(Sabe usted que significa el término | Que los antibiéticos:
“uso racional de antibiéticos”? 1. Se deben recetar los antibidticos, con base en un diagndstico |1
correcto, en dosis, frecuencia, viay el tiempo adecuado. 2
2. Uso de antibidticos para prevenir enfermedades infecciosas 3
3. No sabe/No responde 4
.11 ¢Qué razones considera que 1. Falta de promocidn del uso adecuado de medicamentos 1
pueden influir en el uso NO racional de 2. Falta de laboratorios clinicos 2
antibidticos? 3. Dificultad para identificar y/o caracterizar a los patdogenos 3
4. Poca o ninguna evaluacién del historial clinico del paciente 4
5. Desactualizacion de normas y protocolos de salud 5
6. Falta de actualizacién del personal de salud 6
7. Falta de insumos o tecnologia para realizar los diagndsticos 7
8. Falta de monitoreo y/o supervision de autoridades estatales |8
9. Otra (Especifique) 9
10. No sabe/No responde 10
1.12 Si usted trabaja en el primer o 1. Evaluar si cumplié con la dosis y frecuencia adecuada 1
segundo nivel de atencidn del sistema 2. Recetar nuevamente la terapia que sugiere la norma 2
nacional de salud, ¢Qué conducta debe 3. Referirlo al segundo nivel de atencion 3
seguir con un paciente que consulta por 4. No sabe/No responde 4
alguna infeccidn a repeticion, y dice
haber cumplido con |a terapia anterior?
1.13 Si usted trabaja en el primer nivel 1. Asegurarse de que No cumplié con la terapia anterior 1
de atencién del sistema nacional de 2. Indagar la causa de No cumplimiento 2
salud, éQué conducta debe seguir con un | 3. Iniciar nuevamente la misma terapia 3
paciente que llega a un SS por alguna 4. Dar plan educacional 4
infeccidn a repeticidn, y dice NO haber 5. Referirlo al segundo nivel de atencion 5_
cumplido con la terapia anterior? 5. No sabe/No responde
1.14 Cuando un paciente consulta por 1.Si 1.
enfermedad comun. ¢Alguna vez los 0. No 0.
pacientes que consultan solicitan 2. En ocasiones 2.
antibidticos para mejorar los sintomas? 3. Cuales enfermedades comunes 3.
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1.15 Cudndo el paciente consulta 1.Si, doy antibidtico para la satisfaccién del paciente 1
solicitando antibidticos porque cree tener | 2. Primero evallo y dependiendo de los signos y sintomas doy 2
una enfermedad infecciosa. ¢ Usted dala | terapia segiin Norma y Protocolo del Ministerio de Salud 3
terapia antibidtica para satisfacer al Publica y Asistencia Social. 4,
paciente? 3. No, no doy terapia antibidtica hasta asegurarme que consulte

por alguna enfermedad infecciosa.

4. Otra
.16 Cuando me encuentroenel SSy 1. Informo al CAP 1.
noto que los antibidticos estan por 2. Los utilizo para prevencién. 2.
vencer. ¢ Qué conducta tomo con el 3. Se me dificulta el papeleo para enviar el medicamento a un 3.
medicamento? centro de mayor atencion, por lo que doy a pacientes sin

infeccidn para prevencién de enfermedades infecciosas.

4. Otra
1.17 ¢Ha utilizado algln antibidtico 1.Si 1.
sabiendo que estan recomendadas otras | 0. No 0.
medidas terapéuticas en la Normas de 2. En ocasiones 2.
atencién o Protocolo del MSPAS?
Preguntas Opciones de respuesta Caodigos

1.1 En el SS de salud en el que trabaja

1. Si

actualmente, ¢ Alguna vez se ha recetado un
antibidtico debido a que ya se aproxima su
fecha de vencimiento, SIN tener una base
clinica que le indique que esta en lo correcto?

0. No
2. No sabe/No se acuerda

1.2 ¢Alguna vez hizo esto en el servicio de salud
de algun otro lugar?

.Si

No

. No ha trabajado en otro servicio de salud
. No sabe/No se acuerda

1.3 Si mas adelante se presentara una situacion
como ésta (antibidticos préoximos a vencerse),
¢Recetaria esto, SIN tener una base clinica que
le indique que esta en lo correcta?

Si
No
. No sabe/No se acuerda
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Il. Seccidn de Practicas (Prescripcion de terapia antibidtica)

Il.L1 En eltranscurso del afio, ¢Ha atendido usted al menos un paciente con Dx de una de las siguientes

enfermedades?

(Si el/la entrevistado ha tenido varios pacientes con una misma patologia, preguntar por el que atendié la tltima vez)

Lista de enfermedades

éHa cudles de estos pacientes les receto
usted terapia antibiotica?

Cdédigos

Si No Si No NS / NR
1. Amigdalitis viral 1 0 1 0 2
2. Amigdalitis bacteriana 1 0 1 0 2
3. Otitis media 1 0 1 0 2
4. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1 0 1 0 2
5. Resfriado comun 1 0 1 0 2
6. Neumonia 1 0 1 0 2
7. Asma 1 0 1 0 2
8. Infeccidn Urinaria 1 0 1 0 2
9. Diarrea 1 0 1 0 2
10. Disenteria 1 0 1 0 2

Il. 2 Si usted tuviera que atender pacientes con este tipo de enfermedades en los proximos meses.... éLes recetaria

medicacion con antibidtica?

pregunta anterior. Para iniciar esta pregunta, traslade los codigos negativos de la pregunta anterior a esta pregunta)

--- (Pregunte por cada una de las enfermedades que tuvieron una respuesta negativa en la

Lista de enfermedades

éHa cuadles de estos pacientes les recetaria
usted medicacién con antibidticos?

Cédigos

2

=z
(@)

v
2
5

NS / NR

. Amigdalitis viral

2

. Amigdalitis bacteriana

. Otitis media

. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

. Resfriado comun

. Neumonia

. Asma

. Infeccién Urinaria

OO N[O N WIN|F-

. Diarrea liquida

10. Disenteria

RIR R R (RR(R (R (R|=

oO|0l0o|0Ojl0O|0Ojl0O|O|O|O

RIR R RRR R (R(R|~=
OO0l 0O|0O|O|OCO|O|OC|O
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lll. Seccidn de Conocimiento y Practicas (Presentacion de Casos Clinicos)
Para el registro de esta seccion, ceda esta hoja al entrevistado/a y proporciénele un lapiz para que pueda llenarla

Instrucciones: a continuacidn se plantearan 4 casos de pacientes con enfermedad diagnosticada, para que usted
responda a cada uno de ellos en base de la Normas de atencién y Protocolos del MSPAS, con respecto a tres aspectos
basicos: a) tratamiento de eleccion, dosis y tiempo y frecuencia de exposicion al mismo. Lea cada uno de éstos, y
responda a las preguntas, CIRCULANDO el codigo que aplica a la opcién de respuesta correcta en cada uno de éstos?

I1l.1 Primer caso:
Paciente de sexo femenino de 25 afios de edad, con diagndstico de infeccidn urinaria

De los siguientes, ¢ Cual es el tratamiento 1. Gentamicina 80 mg IM, cada 12 horas por 5 dias

que le recetaria usted a esta paciente, 2. Ciprofloxacina 500 mg PO, cada 8 horas por 10 dias

segun? 3. Amoxicilina 500 mg cada 12 horas por 7 dias _
4. Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 5 dia

(Dele esta hoja al entrevistado para que 5. Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias

responda) 6. No sabe/No responde

1.2 Segundo caso:

Paciente de masculina de 4 afios de edad; es diagnosticado con asma por antecedente. Se nebuliza, con salbutamol 5
gotas en solucidn salina por diez minutos. Se evalla posterior a la nebulizacién, y presenta: campos pulmonares con
sibilancias ocasionales y temperatura de 37.5 grados C.

De los siguientes, ¢ Cual es el tratamiento 1. Amoxicilina 500 mg PO cada 8 horas por 5 dias

que le recetaria usted a este paciente? 2. Azitromicina 15mg/kg de peso PO cada 24 horas por 7 dias .
3. Salbutamol 2.5 cc PO cada 8 horas y consultar en 48 hrs.

(Dele esta hoja al entrevistado para que 4. Acetaminofén 7 cc PO cada 8 horas por 72 horas

responda) 5. No sabe/No responde

1.3 Tercer caso:
Mujer de 63 afos diabético, consulta por ulcera infectada en pie derecho.

De los siguientes, ¢ Cual es el tratamiento 1. Amoxicilina 500 mg PO 12 horas por 7 dias
que le recetaria usted a esta paciente? 2. Amoxicilina 500 mg PO 8 horas por 5 dias
3. Amoxicilina 500 mg PO 8 horas por 7 dias
4. Amoxicilina 500 mg PO 12 horas por 5 dias
5. Dicloxacilina

6. No sabe/No responde

7. Otra

I1l.4 Cuarto caso:
Paciente masculino de 2 afos de edad diagndstico de Otitis Media

De los siguientes, ¢ Cual es el 1. Amoxicilina 50 mg/kg/ dia. Dividido cada 8 horas, por 7 dias,
tratamiento que el recetaria usted a via oral
este paciente, o cual es el 2. Una dosis de penicilina procainica IM de 2 cc, y referir _
procedimiento que seguiria? 3. Trimetropin Sulfametoxasol 400/80mg cada 12 horas por 5

dias, via oral

4. Trimetropin Sulfametoxasol 400/80mg cada 8 horas por 7 dias
5. Referir a CAP

Nota: Documento elaborado por personal de CIENSA, -- Julio de 201
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O Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

ENTREVISTA DE SALIDA

Para personas que asisten a SS de los Distritos de Salud e Xejuyup y Guineales

(Trabajo de Tesis — Facultad de Ciencias de la Salud, URL)

IDENTIFICACION Codigo

Nombre del Servicio:.

1. Puesto, 2. Centro, 3. CAMI,
4. CAP, 5. Hospital)

Municipio:

Nombre de persona atendida Edad _ ____ Ahos cumplidos

1, Nino/a 2. Adolescente M 3 Adolescentes F 4. Hombre adulto
Tipo de persona atendida

4. Mujer adulta 5. Embarazada 6. Adulto mayor M 7 Adulto mayor F

Procedencia de entrevistada

Fecha encuesta: ] J2017

Nombre encuestador:

Aspectos Generales (Preguntas1a7

Preguntas Opciones de respuesta Codigos
1. (Cudl es la causa o motivo principal | 1. Enfermedad comun 1
de su visita a este servicio de salud?

2. Enfermedad infecciosa 2

3. Enfermedad ocupacional 3
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4. Enfermedad de transmisién sexual 4
5. Enfermedad tropical 5
6. Otro (especifique) 6

2. ¢Por qué otras causas o motivos vino | 1. Atencién prenatal 1

usted a este servicio de salud?
2. Atencidn posnatal 2
3. Vacunacion de nifio/a 3
4. Control de crecimiento del nifio/a 4
5. Recibir micro-nutrientes elle 5
6. Recibir micro-nutrientes nifio/a 6
7. Recibir alimentos 7
8. Recibir medicinas 8
9. Educacion en salud 9
10. Otro (Especifique) 10

3. éYa le atendieron o todavia no le han
atendido para lo que usted vino a este
servicio de salud?

1. Si =>» Aplicar la entrevista de salida

2. No => Esperar a que le atiendan, para aplicar esta
entrevista

3. Ya la atendieron, pero No le recetaron medicina
=P Buscar otra persona para aplicar esta entrevista

Instrucciones. Le haré una serie de preguntas para poder saber como la atendieron en este servicio de salud, Usted me

puede contestar con un Si o con un Noj

4. Con relacion a su visita a este servicio de salud, Esta usted de acuerdo con...

4.1. (El horario en el que le atendieron? 1. Si

2. No -
4.2. iEltiempo que le tocd esperar? 1. Si

2. No -
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Preguntas

Opciones de respuesta

Codigos

5.3 ¢lLaforma en que la atendieron? 1. Si

[éComo le hablaron, saludaron o se 2. No

dirigieron a usted]?

6. Desde que usted llegd a este servicio de 1. Médico / estudiante de medicina 1

salud, ¢Quién o quienes le atendieron?
2. Enfermera profesional 2
3. Auxiliar de Enfermeria 3
4. Técnico en Salud Rural 4

[pregunte por todas las personas que le

pudieron haber atendido, desde que usted llegé | 5- Educadora en salud o nutricion 5

al este servicio de salud] .
6. Secretario/a 6
7. Comadrona 7
8. Conserje 8
9. Otro (Especifique) 9

Instrucciones: Le preguntaré por la atencién que le dieron cada una de las personas que usted me dijo que la atendieron,

desde que usted llego a este servicio de salud......

7. ¢{Cémo considera usted que fue la L.
atencién que le dieron estas personas? Muy buena? Buena? Regular? Mala? Codigos
1. Médico 1 2 4

2. Enfermera profesional 1 2 4

3, Auxiliar de enfermeria 1 2 4

4. Técnico en salud rural 1 2 4

5. Educadora en salud o nutricion 1 2 4

6. Secretaria 1 2 4

7. Comadrona 1 2 4

70




8. Conserje 1 2 3 4

9: Otro 1 2 3 4

Aspectos Especificos (Preguntas 8 a 12)
8. ¢Me puede contestar usted las siguientes preguntas acerca de las personas que la atendieron?

Las personas que le atendieron......

8.1 ¢Le hicieron una revisién o chequeo para averiguar o 1.Si

comprobar que enfermedad es la que usted tiene?
0. No

8.2 ¢Platicaron con usted o le hicieron varias preguntas con | 1.Si

relacion a las sefales de la enfermedad que usted tiene?
0. No

8.3 ¢Le tomaron una muestra/as para hacerle algin examen | 1. Si
de laboratorio?

0. No

2. NA
8.4 (le pidieron que trajera una muestra para hacerle 1.Si
algin examen de laboratorio?

0. No

2. NA

8.5 ¢Le hicieron otra clase de examen para comprobar cual | 1. Si, un examen

es la enfermedad que usted tiene?
2. Si, mas de un examen

0. No
9. éLe dijeron cudl esla 1. Si, écCudl es el nombre de esta enfermedad?
enfermedad que usted tiene?
Nombre de la enfermedad Cddigo

[Le dieron el Dx de la enfermedad]
0. No

2.Se le olvidé / No se acuerda
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10. Para le enfermedad por la
gue usted vio a consulta, ilLe
recetaron una o varias medicinas
en este servicio de salud?

1. Si, le recetaron una medicina
éLe dieron aqui la medicina que le recetaron? 1. Si

éSe acuerda del nombre de la medicina?

0.

No

=» Pase a la seccidon 11: Seccién para una medicina

2. Si, le recetaron mas de una medicina, ¢Cuantas medicinas le

recetaron? __ __ medicinas.
éLe dieron aqui las medicinas que le recetaron? 1. Si
2. Solamente algunas

=» Pase a la seccion 12: Seccidén para varias medicinas

0, No

11. Seccidn para las preguntas para una medicina

11.A ¢le dijeron la cantidad de la medicina | 1. Si

que usted tiene que tomar?

0. No

. No recuerda.

N

11.B ¢Le dijeron cada cudnto tiene que 1. Si

tomar la medicina que le recetaron?

0. No

N

. No recuerda

11.C ¢Le dijeron por cuanto tiempoy como | 1. Si

tiene que tomar la medicina que le

recetaron?

0. No (=PTermina esta seccién)

2. No recuerda

11.D Hablando de la medicina que le recetaron, ¢Entendié usted todas estas cosas: cuanto tiene que tomar/

cada cuanto / por cuanto tiempo y como tomarla? Le preguntaré de estas cosas una por una

respuesta la 3

Lea opciones de

Opciones de respuesta

(Lea opciones de respuesta)

Si

No

Codigos

1. Entendid que cantidad tiene que tomar?
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2. Entendid cada cuanto la debe tomar? 1 0
3. Entendié por cudnto tiempo las tiene que tomar? 1 0
4. Como debe tomarla? 1 0
5. Efecto que tiene la medicina que le recetaron? 1 0

12 Seccion para las preguntas para varias medicinas

12.A ¢Ledijeron la cantidad de las
medicinas que tiene que tomar?

1. Si, de todas las medicinas
2. Si, Solo de algunas medicinas

3. No

12.B (Le dijeron cada cuanto tiene que
tomar las medicinas que le recetaron?

1. Si, de todas las medicinas

N

. Si, Solo de algunas medicinas

3. No

12.C ¢Le dijeron por cuanto tiempo tiene
gue tomar las medicinas que le recetaron?

1. Si, de todas las medicinas
2. Si, Solo de algunas medicinas

3. No

12.D Hablando de las medicinas que le recetaron, éEntendié usted todas estas cosas, cuanto tiene que tomar/

cada cuanto?/ por cuanto tiempo?, Le preguntaré de estas cosas una por una......

Lea opciones de respuesta 1 a 3

Opciones de respuesta ¢éDe todas las
Si No Codigos medicinas? Codigos
(Lea opciones de respuesta)
1. Entendidé que cantidad tiene que tomar de cada una? 1 0 1 2 3
2. Entendid cada cuanto las tiene que tomar? 1 0 1 2 3
3. Entendié por cudnto tiempo las tiene que tomar? 1 0 1 2 3
[1 = Si, de todas; 2 = Si, de algunas; 3 = No, de ninguna]

Nota: Documento elaborado por personal de CIENSA, -- Julio de 2017 --
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