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Artículo original

Resumen

Objetivo: identificar el nivel de conoci-

mientos básicos sobre antibióticos y su uso 

en‡pkeq"gp"nqu"tgukfgpvgu"fgn"jqurkvcn"kphcpvkn"
fg"Ofizkeq" ÑHgfgtkeq"I„og¦Ò" *HIMFG). 

Material y métodos: estudio prospectivo, 

transversal, analítico y comparativo mediante 

la aplicación de un cuestionario anónimo 

para la evaluación de conocimientos de mé-

dicos residentes de primer, segundo y tercer 

año de pediatría y de diversas especialidades 

pediátricas tanto del área médica como del 

área quirúrgica, con los residentes del curso 

de infectología como grupo control. Resul-

tados: fueron evaluados 161 residentes, se 

observaron diferencias estadísticamente signi-

Þecvkxcu"eqp"gn"itwrq"eqpvtqn"fg"kphgevqnqi‡c"
*r?>20223+."ukp"godctiq."pq"jwdq"fkhgtgpekcu"
entre los grupos de médicos de pediatría y 

gurgekcnkfcfgu"rgfkƒvtkecu" *r?@20;+0"Pq" ug"
encontraron diferencias al comparar residen-

vgu"fg"ncu"ƒtgcu"ofifkec"{"swkt¿tikec"*r?20:8+0"
Existió consenso en que se necesita un 

comité para el control y uso prudente de los 

antibióticos. Conclusiones: el conocimiento 

básico sobre antibióticos de los residentes que 

ingresan al HIMFG"gu"fg"82'0""Nc"fkurgtuk„p"
de conocimiento (máximo y mínimo por año 

fg"tgukfgpekc+"fkuokpw{g"eqphqtog"cxcp¦cp"
los estudios durante la residencia en pediatría.

Summary

Objective: vq"kfgpvkh{"vjg"ngxgn"qh "dcuke"mpqyngfig"cdqwv"cpvkdcevg-
tkcn"cigpvu"cpf"vjg"enkpkecn"wug"qh "tgukfgpvu"qh "vjg"Ogzkeq"EjknftgpÔu"
Jqurkvcn"ÑHgfgtkeq"Iqog¦Ò"*HIMFG). Material and methods: pros-

rgevkxg." etquu/ugevkqpcn." cpcn{vkecn" cpf" eqorctcvkxg" uvwf{" vjtqwij"
vjg"crrnkecvkqp"qh "cp"cpqp{oqwu"swguvkqppcktg"kp"qtfgt"vq"gxcnwcvg"
vjg"mpqyngfig"qh "ogfkecn"tgukfgpvu"htqo"vjg"Þtuv."ugeqpf."cpf"vjktf"
{gct"qh "Rgfkcvtkeu"cpf"ugxgtcn"rgfkcvtke"urgekcnvkgu"qh "vjg"ogfkecn"cpf"
uwtikecn"ctgcu0"Vjg"eqpvtqn"itqwr"ycu"eqorqugf"qh "tgukfgpvu"qh "vjg"
course of  infectious diseases. Results: 161 residents were evaluated, 

kv"ycu"qdugtxgf"korqtvcpv"uvcvkuvkecnn{"fkhhgtgpegu"ykvj"vjg"eqpvtqn"
itqwr"qh "kphgevkqwu"fkugcugu"*r?>20223+."jqygxgt."vjgtg"ygtg"pq"fk-
hhgtgpegu"dgvyggp"vjg"itqwru"qh "rj{ukekcpu"kp"Rgfkcvtkeu"cpf"rgfkcvtke"
urgekcnvkgu"*r?@20;+0"Pq"fkhhgtgpegu"ygtg"hqwpf"yjgp"eqorctkpi"
tgukfgpvu"qh "vjg"ogfkecn"cpf"uwtikecn"ctgcu"*r?20:8+0"Vjgtg"ycu"eqp-

ugpuwu"vjcv"c"Eqookvvgg"ku"pggfgf"kp"qtfgt"vq"eqpvtqn"cpf"oqfgtcvg"
vjg"wug"qh "cpvkdcevgtkcn"cigpvu0"Conclusions: vjg"dcuke"mpqyngfig"qh "
cpvkdcevgtkcn"cigpvu"kp"ogfkecn"tgukfgpvu"yjq"gpvgt"vjg"HIMFG"ku"82'0"
Vjg"fkhhwukqp"qh "mpqyngfig"*oczkowo"cpf"okpkowo"rgt"{gct"qh "
tgukfgpeg+"fgetgcugu"cu"vjg{"eqpvkpwg"vjgkt"Tgukfgpe{"kp"Rgfkcvtkeu0
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Resumo

Objetivo:" kfgpvkhkec" q" pkxgn" fg" eqpjgek-
mentos básicos sobre antibióticos e o seu 

uso clínico por parte dos residentes do 

Jqurkvcn" Kphcpvkn" fg"Ofizkeq" ÑHgfgtkeq"
I„og¦Ò" *HIMFG). Material e métodos: 

estudo prospectivo, transversal, analítice e 

comparativo aplicando-se um questionário 

cp„pkoq"rctc"cxcnkct"q"eqpjgekogpvq"fqu"
médicos residentes de primeiro, segundo e 

terceiro ano de pediatria e de diversas espe-

cialidades pediátricas, tanto clínicas como 

cirúrgicas, comparando-os com os residen-

tes de Moléstias Infecciosas como grupo 

controle. Resultados: foram avaliados 

161 residentes, e observaram-se diferenças 

guvcv‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"eqo"q"itwrq"
eqpvtqng" *r?>20223+."p«q"jcxgpfq"rqtfio"
diferenças entre os grupos de pediatria e 

gurgekcnkfcfgu"rgfkƒvtkecu"*r?@20;+0"P«q"ug"
encontraram diferenças entre residentes de 

ƒtgcu"en‡pkecu"g"ekt¿tikecu"*r?20:8+0"Owkvqu"
comentários coincidem na necessidade de ter 

um comité para o controle e uso prudentes 

de antibióticos. Conclusões:"q"eqpjgekogp-

to básico sobre antibióticos dos residentes 

que ingressam no HIMFG"fi"fg"82'0"C"fku-
rgtu«q"fq"eqpjgekogpvq"*oƒzkoq"g"o‡pkoq"
por ano de residência) diminui conforme 

avançam os estudos durante a residência, 

ocu"p«q"ognjqtc0"

Introducción 

Gp" nqu" ¿nvkoqu" c‚qu." ug" jc"rtqfwekfq" gp"
diversos países un aumento en el gasto 

y consumo de antibióticos.1,2 Este fenó-

ogpq" jc" eqkpekfkfq" eqp" wp" kpetgogpvq"
del desarrollo de resistencia bacteriana 

vcpvq"gp"gn"pkxgn"jqurkvcnctkq"eqoq"gp"nc"
comunidad.

Tan sólo en Estados Unidos se gastan 

anualmente 37.5 millones de dólares en an-

timicrobianos para el manejo del síndrome 

itkrcn."{"jcuvc"72'"fg"nqu"cpvkdk„vkequ"wucfqu"
gp"gug"rc‡u"gu"kplwuvkÞecfq03

En la práctica clínica es frecuente ob-

servar diversas formas de uso inapropiado 

de estos medicamentos, por ejemplo, utili-

¦cek„p"fg"swkokqrtqÞnczku" gp" ukvwcekqpgu"
pq"lwuvkÞecfcu."rtguetkrek„p"fg"cpvkdk„vkequ"

para el tratamiento de infecciones del tracto 

respiratorio alto (en su mayoría de etiología 

viral), uso de agentes de amplio espectro o 

de combinaciones para el tratamiento de 

infecciones de etiología monobacteriana 

de sensibilidad conocida y empleo de es-

quemas posológicos inadecuados.6/; Como 

eqpugewgpekc."ug"rtqfwegp"oqfkÞecekqpgu"
korqtvcpvgu"gp"nqu"oketqqticpkuoqu"jqurk-
talarios y aumenta el riesgo de infecciones 

kpvtcjqurkvcnctkcu" rqt" ifitogpgu"ownvkttg-
sistentes, lo que obliga a buscar alternativas 

terapéuticas más costosas, con mayor riesgo 

de eventos adversos.10,11

Unos de los principales prescriptores 

de antibióticos son los pediatras y los 

médicos familiares. Por ello, con base en 

los antecedentes con los que contamos, 

nos dimos a la tarea de identificar qué 

conocimiento se tiene sobre antibióticos, 

así como el conocimiento relacionado 

con su uso clínico en los pediatras que se 

gpewgpvtcp" gp" hqtocek„p" gp" gn" jqurkvcn"
kphcpvkn" fg"Ofizkeq" ÑHgfgtkeq" I„og¦Ò"
(HIMFG+0"Fkejc" gxcnwcek„p" ug" ghgevw„" cn"
momento de entrar a la residencia (R1) 

{"ug"eqorct„"eqp"nqu"tgukfgpvgu"swg"jcp"
cxcp¦cfq"gp"uw"hqtocek„p"*T4."T5."T6"{"
R5). Así, con este estudio se puede valorar 

uk"cn"cxcp¦ct"nc"hqtocek„p"ofifkec"gp"gn"
HIMFG el conocimiento sobre el tema mejo-

ra, empeora o no cambia.

El objetivo del presente trabajo es 

kfgpvkÞect"gn"pkxgn"fg"eqpqekokgpvqu"dƒukequ"
sobre antibióticos y su uso clínico en los 

residentes del HIMFG.

Material y métodos

Estudio prospectivo, transversal, analítico 

y comparativo mediante la aplicación de 

un cuestionario anónimo para evaluar los 

conocimientos de médicos residentes de 

pediatría de primer, segundo y tercer año 

y subespecialistas, con los residentes del 

Departamento de Infectología del HIMFG 

como grupo control. Criterios de inclusión: 

residentes de pediatría de primer, segundo 

y tercer año y subespecialistas (de las áreas 

médica y quirúrgica) del HIMFG. Criterios de 

exclusión: cuestionarios incompletos.

El cuestionario para evaluar el nivel de 

conocimientos básicos sobre antibióticos y 

su uso clínico –diseñado por los doctores 

Egnkc"Cnrwejg"Ctcpfc."Pqtku"O0"Rcx‡c"Tw¦"
{"Cct„p"Rcejgeq"T‡qu"*kphgev„nqiqu"rgfkc-
tras)– fue anónimo e incluyó los siguientes 

reactivos: conocimientos básicos de an-

tibióticos, espectro, indicaciones clínicas, 

mecanismo de acción, y cuatro reactivos 

de opinión personal. Se observaron los 

patrones internacionales de conducta en el 

wuq"fg"cpvkdk„vkequ."cfcrvcfqu"c"wp"jqurkvcn"
pediátrico mexicano.

Validación del cuestionario para 

evaluar el nivel de conocimientos bási-

cos sobre antibióticos y su uso clínico. 

Xcnkfcek„p"fg"eqpugpuq<"c+"rcpgn"fg"gzrgt-
tos: este cuestionario fue validado por cinco 

infectólogos pediatras y dos infectólogos 

para adultos, quienes llegaron a la conclu-

sión de que las preguntas emitidas permiten 

evaluar conocimientos elementales en la 

práctica de prescripción de antibióticos, lo 

ewcn"ug"tgcnk¦„"ogfkcpvg"gn"ofivqfq"Fgnrjk"
fg"fqu"tqpfcu= b) técnica de test-retest para 

evaluar concordancia del instrumento. Se 

aplicó a 10 personas en dos ocasiones con 

un intervalo de una semana. La concordan-

ekc"ug"cpcnk¦„"eqp"eqgÞekgpvg"fg"Mcrrc="e+"
este instrumento fue aplicado a un grupo 

de personas consideradas expertas (resi-

dentes de pediatría e infectólogos) y en 

comparación con un grupo de personas 

ajenas a la práctica médica, encontrando 

wpc"fkhgtgpekc"fg":2'"gp"nc"ecrcekfcf"fg"
tgurwguvcu"cÞtocvkxcu0

Gn" guvwfkq" ug" tgcnk¦„" c" 383"ofifkequ"
residentes de pediatría de primer, segundo 

y tercer año y subespecialistas tanto del área 

médica como del área quirúrgica del HIMFG.

La información fue capturada y anali-

¦cfc"gp"gn"rcswgvg"guvcf‡uvkeq"rctc"ekgpekcu"
sociales SPSS versión 15.0. Las diferencias 

entre las variables principales (nivel de co-

nocimiento) se valoraron mediante análisis 

fg"xctkcp¦c" nqpikvwfkpcn"gpvtg"ogfkekqpgu"
repetitivas. De acuerdo con la dispersión de 

la población se aplicarán sesgo y curtosis y 

ug"fgÞpktƒ"uk"ug"wvknk¦ctƒ"rtwgdc"fg"ogfkcu"
o estadística no paramétrica.

Pineda-Maldonado ML y cols.
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Resultados

El cuestionario para evaluar el nivel de co-

nocimientos básicos sobre antibióticos y su 

uso clínico se aplicó a 161 médicos residentes 

de pediatría de primer, segundo y tercer año 

y subespecialistas de las áreas médica y qui-

rúrgica, con los residentes del Departamento 

de Infectología como grupo control, con 

el que se evaluó el grado de conocimiento 

sobre antibióticos y su uso clínico de cada 

uno de los grupos. 

De los cinco grupos evaluados, el de 

infectología obtuvo el promedio más alto 

(escala de 0 a 100), con una media de 77.31, 

ugiwkfq"rqt"gn"fg"vgtegt"c‚q"eqp"840;."gn"fg"
uwdgurgekcnkuvcu"eqp"8409:."gn"fg"rtkogt"c‚q"
con 60.45 y, por último, el de segundo año con 

57.70 (tabla 1). 

Es importante reconocer que, en 

ewcpvq"c"ecnkÞecekqpgu"kpfkxkfwcngu." nc"oƒu"
cnvc"qdvgpkfc"hwg"fg";7"rqt"wp"tgukfgpvg"fg"
segundo año y la más baja fue de 20 por un 

residente de primer año. 

Tgurgevq" cn" cpƒnkuku" guvcf‡uvkeq." jwdq"
wpc"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc"
al comparar al grupo de residentes de pe-

diatría y subespecialidades pediátricas con el 

grupo control de residentes de infectología 

(p=<0.001 ANOVA de una vía). Sin embargo, 

ewcpfq" ug" cpcnk¦„" nc" fkhgtgpekc" gpvtg" rg-
diatras y subespecialistas (excluyendo a los 

infectólogos como grupo control) se obtuvo 

wp" tguwnvcfq"pq" ukipkÞecvkxq"eqp"wp"xcnqt"
r?20;"*ANOVA de una vía).

En relación con los resultados entre las 

áreas médica y quirúrgica, la media fue de 

62.2 contra 61.5, respectivamente. 

Sobre las preguntas de opinión, en 

torno a la primera puede observarse clara-

ogpvg"nc"vgpfgpekc"jcekc"nc"cwvqogfkecek„p."
{c" swg" 82'" fg" nqu" tgukfgpvgu" tgurqpfk„"
que a veces algún familiar se automedica 

(tabla 2).

Gp"nc"ugiwpfc"rtgiwpvc."egtec"fg"67'"
de los residentes respondió que la mayoría de 

la gente piensa que se debe prescribir algún 

antibiótico si el niño presenta tos, resfriado, 

fqnqt"fg"icticpvc"q"fkcttgc="csw‡"gn"rtqdngoc"
es la presión que en ocasiones ejerce el fami-

liar, casi siempre la madre del niño, incluso 

cuando no es necesario el uso de antibióticos 

en enfermedades de tipo viral (tabla 3).

En cuanto a la tercera pregunta, casi 

82'"fg"nqu"tgukfgpvgu"tgeqpqek„"nc"pgegukfcf"
de contar con un adecuado comité de exper-

tos de control para el uso de antibióticos, o 

cn"ogpqu"wp"ukuvgoc"gp"gn"ewcn"ug"wpkÞswgp"
criterios (tabla 4).

A la última pregunta, un pequeño 

porcentaje de residentes contestó que sabe 

usar totalmente los antibióticos, cerca de 

nc"okvcf"fklq"swg"oƒu"q"ogpqu."{"47'"ug"

Tabla 1. Promedio de calificación (base 100) de 161 residentes encuestados

del hospital infantil de México “Federico Gómez”

Grado n Media Desv. estándar
Intervalo de 

conÞan¦a
Mínimo Máximo

Residentes de 1er año* 44 60.45 15.012 770:; 65.02 20 ;2

Residentes de 2o año* 37 57.70 38082: 52.17 63.24 25 ;7

Residentes de 3er año* 31 840;2 15.640 57.17 8:086 30 ;2

Subespecialistas 36 8409: :0878 7;0:7 65.71 45 :2

Infectólogos 13 77.31 5.250 74.14 :206: 70 :7

Total 161 62.17 14.532 7;0;3 64.44 20 ;7
*Residentes de pediatría

Tabla 2. Resultados sobre la primera pregunta de opinión

aplicada a los 161 residentes encuestados 

Residentes de 1er, 2o y 3er año de pediatría

Si alguna persona de su familia tiene tos, resfriado, 

dolor de garganta o cuadro diarreico

¿se automedica con antibióticos? Total

Siempre A veces Nunca No lo sé

Nivel académico

Residentes de 1er año 2 4: 12 2 44

Residentes de 2o año : 3; ; 1 37

Residentes de 3er año 3 21 7 0 31

Subespecialistas 0 24 : 4 36

Infectólogos 0 6 7 0 13

Total 35"*:'+ ;:"*820:'+ 65"*4809'+ 9"*605'+ 161

Tabla 3. Resultados sobre la segunda pregunta de opinión

aplicada a los 161 residentes encuestados 

Residentes de 1er, 2o y 3er año de pediatría

¿La mayoría de sus pacientes piensa que debe

prescribirle algún antibiótico si tiene tos, resfriado,

dolor de garganta o diarrea?

Total

Ecuk"322'"
de los casos

Sólo

aproximada-

ogpvg"72'
de los casos

La minoría 

piensa así

Pq"og"jg"
dado cuenta

Nivel académico

Residentes de 1er año 24 13 6 1 44

Residentes de 2o año 16 12 : 1 37

Residentes de 3er año 16 6 7 2 31

Subespecialistas 10 12 12 2 36

Infectólogos 6 5 2 0 13

Total 94"*6609'+ 6:"*4;0:'+ 57"*4309'+ 8"*509'+ 161

Uso clínico de antibióticos



A
T

E
N
 F

A
M

 2
0
1
3
;2

0
(2

)

44

sintió inseguro respecto a su conocimiento 

fgurwfiu"fg"jcdgt"tgurqpfkfq"gn"ewguvkqpc-
rio (tabla 5). 

Discusión

El uso irracional de antibióticos no se 

rwgfg"fgÞpkt" ukp" wp"ofivqfq"fg"ogfkek„p"
y una norma de referencia. Esos mismos 

instrumentos son todavía necesarios para 

medir el efecto de una intervención, efec-

tuar comparaciones entre establecimientos, 

fkuvtkvqu"q"tgikqpgu."{"tgcnk¦ct"cevkxkfcfgu"fg"
supervisión. El conocimiento del prescriptor 

ug"jc"wvknk¦cfq"c"xgegu"eqoq"ogfkek„p"fgn"tg-
sultado de las intervenciones.12 Sin embargo, 

el conocimiento apropiado del uso racional 

de los medicamentos no siempre origina un 

comportamiento racional de prescripción. 

Rqt"eqpukiwkgpvg."ug"rtgÞgtg"wvknk¦ct"gn"eqo-

portamiento real como norma de medición.

En el estudio aplicado a los residentes 

de pediatría y subespecialistas se observó 

diferencia cuando los resultados fueron 

comparados con el grupo control (residen-

tes del Departamento de Infectología), ya 

swg"gn"fgugorg‚q"fg"fiuvg"hwg"owejq"oglqt"

que el del resto de los residentes. A pesar 

fg"gnnq."gu"rtgqewrcpvg"nc"ogfkc"fg"ecnkÞec-
ción del grupo control, que fue tan sólo de 

77.31, a diferencia del resultado obtenido en 

4227"rqt"Ejgp."Mkcpi"{"eqnu0"eqp"gn"itwrq"
control de infectología, quienes obtuvieron 

wpc"ogfkc" fg" ::" cn" crnkect" wpc" gpewguvc"
como proyecto piloto, con una diferencia 

más marcada entre el grupo de pediatras y 

el grupo control.13,14 

Uk" ug" cpcnk¦cp" nqu" tguwnvcfqu" fg" ncu"
encuestas entre los residentes de pediatría 

y los subespecialistas sin tener en cuenta 

al grupo control puede advertirse que no 

existe gran diferencia entre uno y otro gru-

po, siendo el de tercer año aquel con mayor 

promedio, seguido por los subespecialistas, 

los residentes de primer año y, por último, los 

residentes de segundo. Cabe destacar que 

gn" rtqogfkq" fg" ecnkÞecekqpgu" pq"oglqt„"
conforme aumentaba el grado académico, 

pero tampoco disminuyó en los subes-

pecialistas, como podría pensarse, ya que 

owejqu"fg"gnnqu."fgdkfq"c"uw"gurgekcnkfcf."
fglcp"fg"wvknk¦ct"ekgtvqu"cpvkdk„vkequ"q"u„nq"
se enfocan en emplear los necesarios para 

los padecimientos que tratan.

Gp"ewcpvq"c" nc"ecnkÞecek„p"rtqogfkq"
entre las áreas médica y quirúrgica, la diferen-

cia fue mínima, dato que llama la atención, 

pues la mayoría de los residentes del área 

quirúrgica se enfoca únicamente a cierto ma-

nejo de antibióticos según sus necesidades. 

Tgurgevq"c"nc"ecnkÞecek„p"kpfkxkfwcn."hwg"oƒu"
evidente la diferencia entre un grupo y otro, 

ya que dentro del área de asistencia médica 

se incluyeron todos los residentes (desde 

rtkogt"jcuvc"vgtegt"c‚q+0"
Sobre las preguntas de opinión, respec-

to a la primera puede apreciarse claramente 

nc"vgpfgpekc"jcekc"nc"cwvqogfkecek„p."rwguvq"
swg"82'"fg"nqu"tgukfgpvgu"tgÞtk„"swg"c"xgegu"
algún familiar se automedica.

C"nc"ugiwpfc"rtgiwpvc."egtec"fg"67'"fg"
los residentes respondió que la mayoría de 

la gente piensa que se debe prescribir algún 

antibiótico si el niño presenta tos, resfriado, 

fqnqt"fg"icticpvc"q"fkcttgc="csw‡"gn"rtqdngoc"
es la presión que en ocasiones ejerce el fami-

liar, casi siempre la madre del niño, incluso 

Tabla 4. Resultados sobre la tercera pregunta de opinión

aplicada a los 161 residentes encuestados 

Residentes de 1er, 2o y 3er año de pediatría

Respecto a los antibióticos de amplio espectro (AAE)

que se prescriben en el HIMFG considera que:

Total

Cualquier 

médico debe 

tener acceso a 

prescripción 

de AAE para 

dgpgÞekct"cn"
paciente con 

tratamientos 

más oportunos

Las inter-

consultas a 

infectología 

sólo causan 

confusión y 

retraso en la 

toma de una 

decisión

Es adecuado 

contar con 

expertos de 

un comité de 

control del uso 

de AAE

Sólo en casos 

especiales se 

debe consultar 

a expertos, 

ya que todos 

los médicos 

estamos

capacitados

Nivel

académico

Residentes de 1er año 4 6 25 ; 44

Residentes de 2o año 5 5 24 3 37

Residentes de 3er año 3 6 3: 4 31

Subespecialistas 5 : 3; 4 36

Infectólogos 0 0 12 1 13

Total 39"*3207'+ 47"*3707'+ ;:"*820:'+ 43"*35'+ 161

Tabla 5. Resultados sobre la cuarta pregunta de opinión

aplicada a los 161 residentes encuestados 

Residentes de 1er, 2o y 3er año de pediatría

¿Sabe usar antibióticos?

Total
Totalmente

Más

o menos

Después de 

contestar esta

encuesta me 

siento inseguro 

de mis

conocimientos

Sé lo que

necesito saber

Nivel académico

Residentes de 1er año 3 4: 11 2 44

Residentes de 2o año 7 16 12 2 37

Residentes de 3er año 1 12 7 11 31

Subespecialistas 2 20 : 6 36

Infectólogos 1 5 1 6 13

Total 35"*:'+ :3"*7205'+ 5;"*4606'+ 49"*3809'+ 161

Pineda-Maldonado ML y cols.
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cuando no es necesario el uso de antibióticos 

en enfermedades de tipo viral.

Gp"nc"vgtegtc"rtgiwpvc."ecuk"82'"fg"nqu"
residentes reconoció la necesidad de contar 

con un adecuado comité de expertos de con-

trol para el uso de antibióticos, o al menos 

wp"ukuvgoc"gp"gn"ewcn"ug"wpkÞswgp"etkvgtkqu0
A la última pregunta, un pequeño por-

centaje de residentes contestó que sabe usar 

totalmente los antibióticos, cerca de la mitad 

ug‚cn„"swg"oƒu"q"ogpqu." {" 47'" ug" ukpvk„"
inseguro respecto a su conocimiento después 

fg"jcdgt"tgurqpfkfq"nc"gpewguvc0"Guvq"gu"u„nq"
un ejemplo del pobre conocimiento que tie-

nen sobre conceptos básicos de antibióticos, 

lo cual les provoca gran inseguridad.

Uqp" c¿p"owejcu" ncu" ceekqpgu" swg"
faltan para poder controlar este problema 

que día con día empeora, existe desde grupos 

de trabajo para la metodología estadística de 

nqu"ogfkecogpvqu" gpecticfqu" fg" cpcnk¦ct"
datos relacionados a la prescripción de estos 

mismos.15

Existen en la actualidad diversos es-

vwfkqu"cegtec"fg"ncu"tc¦qpgu"rqt"ncu"ewcngu"
las personas acuden a valoración por un 

médico cuando aparentemente sólo pre-

ugpvcp"fqnqt"fg"icticpvc0"Jkempgt"fguetkdk„"
en un estudio16 que los principales motivos 

por los cuales los pacientes acudían con el 

médico eran aliviar su dolor y obtener una 

gzrnkecek„p"uqdtg"fin="cukokuoq."fg"ncu"vtgeg"
posibles opciones evaluadas, en el lugar 

once se ubicó que los pacientes acudían para 

que se les recetara un antibiótico.

La comunicación con los padres de 

familia es otro punto muy importante. Boyd 

y col. señalan en su reporte17 que si ésta existe 

el índice de padres que presionan al médico 

para que recete un antibiótico disminuye, 

probablemente porque se les explica tanto 

la situación actual del paciente como su 

evolución.

Es trascendental que como médicos 

eqpq¦ecoqu" gn"ogecpkuoq" fg" ceek„p" fg"
los antibióticos, su espectro antimicrobiano 

y cuál es el tratamiento de elección para la 

patología que presenta el paciente, que ade-

más sea susceptible de ser tratada con un 

antibiótico. Saber diferenciar procesos virales 

de bacterianos y tratar de llevar un adecuado 

control sobre el uso de antibióticos son fac-

tores relevantes que permitirán disminuir el 

elevado índice de resistencia antimicrobiana.

Conclusiones

1) El conocimiento básico sobre antibióti-

cos en los residentes que ingresan al HIMFG 

gu"fg"82'"crtqzkocfcogpvg0"4+"Nc"fkurgt-
sión de conocimiento (máximo y mínimo 

por año de residencia) disminuye conforme 

cxcp¦c" gn" itcfq" fg" rtgrctcek„p." rgtq" pq"
mejora. 3) Debemos educar a los padres 

gp" ewcpvq" cn" wuq" fg" cpvkdk„vkequ0" 6+"Jc{"
swg" guhqt¦ctpqu" rctc" jcegt" fkcip„uvkequ"
clínicos de infección bacteriana más certe-

tqu0"7+"Eqpq¦ecoqu"oglqt"nqu"cpvkdk„vkequ"
cpvgu"fg"rtguetkdktnqu0"8+"Jc{"swg"rtguetkdkt"
fg"cewgtfq"eqp"nc"tc¦„p"{"pq"eqp"nc"oqfc0

Recomendaciones

Contar con un programa de uso racional de 

antibióticos entre los residentes de todos 

nqu"c‚qu"fg"rgfkcvt‡c="tgcnk¦ct"rtqitcocu"fg"
fgvgeek„p"fg"tgukuvgpekc"dcevgtkcpc="fkhwpfkt"nqu"
tguwnvcfqu"qdvgpkfqu"tgikqpcnogpvg="korngogp-
tar programas de detección de uso y abuso de 

cpvkdk„vkequ="tgwpkt"c"eqncdqtcfqtgu"rctc"hceknkvct"
gn"fgucttqnnq"fg"rtqitcocu"{"rqn‡vkecu="crtgp-

fgt"fg"ncu"gzrgtkgpekcu"fg"qvtqu="fgvgtokpct"nqu"
qdlgvkxqu"fgugcfqu"gp"gn"guegpctkq="fgucttqnnct"
kpvgtxgpekqpgu"gp"xctkqu"ƒodkvqu="ecrcekvct"c"
médicos para prescribir antibióticos de ma-

nera oportuna, y a empleados de farmacias 

para dispensar y vender antibióticos apro-

rkcfcogpvg="kphqtoct"{"rtgrctct"cn"r¿dnkeq="
y comprometernos a crear las condiciones 

políticas, económicas e institucionales para 

promover y sostener estos cambios.
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