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RESUMEN  

El incremento y diseminación de bacterias resistentes a los antibióticos es un 

problema de salud pública, en la comunidad este problema se ha relacionado con 

la automedicación y la falta de apego al tratamiento por parte del paciente. En los 

pacientes pediátricos el consumo de antibiótico depende de los conocimientos, 

actitudes y prácticas parentales, la recomendación medicada y el acceso que 

tienen al sistema de salud. Los estudios han identificado que el consumo de 

antibiótico se relaciona generalmente con factores como la edad y el nivel de 

educación, no obstante, se desconoce si las prácticas realizadas por los padres 

en la comunidad están asociadas con la presencia de bacterias resistentes en sus 

hijos. El objetivo de este trabajo es determinar si alguna práctica parental tiene 

relación con la presencia de bacterias resistentes en muestras faríngeas de sus 

hijos. Se aplicó a los cuidadores un cuestionario de conocimientos actitudes y 

prácticas (CAP) junto con la toma de muestras de secreción faríngea a niños 

asintomáticos en dos municipios rurales de la Sierra Sur Oaxaqueña. Este es el 

primer estudio basado en un cuestionario CAP del uso de antibióticos realizado a 

nivel comunitario en el estado de Oaxaca, donde más de la mitad de los 

participantes exhibieron conocimientos insatisfactorios sobre antibióticos, sin 

embargo, las madres jóvenes cuidadoras de los infantes reconocen un mayor 

número de antibióticos. Más de la mitad de los encuestados tiene actitud positiva 

es decir usan antibióticos solo mediante prescripción médica, sus prácticas se 

reflejaron con alta adherencia al tratamiento antibiótico y prevalecía en el uso de 

remedios caseros, las cuales no se relacionan con la presencia de bacterias 

resistentes. 

 

 

Palabras clave: Adherencia terapéutica, expectativa del uso de antibióticos, 

enfoque social-biológico. 
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ABSTRACT 

The increase and spread of bacteria resistant to antibiotics is a public health issue. 

In the community, it has been related to self-medication or lack of adherence to 

treatment by the patient. In pediatric patients, the antibiotic consumption depends 

on the parental practices. Studies of antibiotic use are generally related to social 

factors such as age or level of education. However, it unknown if the practices 

carried out by parents in the community are associated with the presence of 

resistant bacteria in their children. The objective of this work is to determine if any 

parental practice is related to the presence of resistant bacteria in pharyngeal 

samples of their children. A knowledge, attitudes and practices questionnaire 

(KAP) was applied to the caregivers, along with the sampling of pharyngeal 

secretion in asymptomatic children in two rural municipalities of the Sierra Sur in 

Oaxaca. This is the first study based on a KAP questionnaire on the use of 

antibiotics carried out at the community level in the State of Oaxaca. Where more 

than half of the participants exhibited unsatisfactory knowledge about antibiotics, 

young mothers who care for infants recognize a greater number of antibiotics. More 

than half of the respondents have a positive attitude regarding the use of antibiotics 

and only use them by medical prescription. Their practices reflected high 

adherence to antibiotic treatment and prevailed in the use of home remedies, which 

are not related to the presence of resistant bacteria.  

 

 

Key words: Therapeutic adherence, expectation of the use of antibiotics, social 

biological approach. 
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INTRODUCCIÓN  

La aparición de cepas bacterianas resistentes a los antibióticos ha causado 

preocupación constante en materia de salud pública, ya que conlleva 

consecuencias como el fallo del tratamiento de enfermedades infecciosas en donde 

el agente etiológico es bacteriano, así como el incremento del gasto en salud (1). 

Este fenómeno representa un grave problema a nivel poblacional, porque impide la 

cura de enfermedades tan comunes como una infección respiratoria o una diarrea, 

así como la contención de brotes ocasionados por las mismas (2). 

La resistencia bacteriana es consecuencia de la selección natural y de acciones 

realizadas por el hombre conocidas como factores sociales, entre ellos se 

encuentran el uso injustificado de antibióticos, el manejo de dosis inadecuadas, la 

utilización de intervalos incorrectos de tratamiento, la mala elección del antibiótico, 

la mala aceptación, pobre tolerancia al medicamento y  automedicación (1). Por otra 

parte la velocidad con la que se disemina la resistencia entre las poblaciones 

bacterianas se ve influenciada directamente por el tipo, la cantidad de antibiótico y 

el ambiente en el que se desarrolle (3).  

Desde el surgimiento de los antibióticos, éstos se han empleado para el tratamiento 

de enfermedades infecciosas siendo las infecciones de vías respiratorias una de las 

enfermedades en las que se prescriben continuamente. Desafortunadamente se 

estima que en un tercio de los casos la prescripción de antibiótico no es necesaria 

(4), ya que el 50% de estas enfermedades es causada por virus, por lo tanto los 

antibióticos son ineficaces (5). Las infecciones de vías respiratorias altas tienen una 

elevada incidencia en infantes presentándose de 5 a 8 episodios al año (6), teniendo 

mayor recurrencia en lugares de clima frio y en temporada invernal (7). Como los 
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niños dependen de los padres para recibir el tratamiento, las prácticas de los padres 

frente a los procesos infecciosos en vías respiratorias de sus hijos pueden contribuir 

al desarrollo de bacterias resistentes (8).  

El presente estudio tiene el objetivo de analizar las prácticas parentales ante la 

presencia de infecciones en vías respiratorias altas respecto al uso de antibióticos 

y cómo estas prácticas podrían estar relacionadas con la presencia de bacterias 

resistentes.  

El documento consta de seis capítulos que son antecedentes, planteamiento del 

problema, justificación y objetivos, material y métodos, resultados y discusión, en la 

parte final se presentan conclusiones y recomendaciones Los capítulos están 

formulados con una breve introducción, el desarrollo en que se detallan los 

contenidos de los temas finalizando con una breve conclusión. 

 

 

 

 

  


