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RESUMEN

Introduccion: La resistencia de los microorganismos a los antibidticos es una de las mayores
amenazas a la salud humana en todo el mundo; principalmente fundamentada en la aparicion
de bacterias resistentes a la practica totalidad de los antibioticos y en la facilidad con la que son
capaces de diseminarse. La automedicacion es un problema mundial por su alta incidencia y
los riesgos que representa para el bienestar de la poblacion, especialmente para quienes la
practican. La prevalencia de resistencia bacteriana estd aumentando en todo el mundo a niveles

peligrosos.
Objetivo: Conocer larelacion entre la automedicacion y el aumento de la resistencia bacteriana.

Metodologia: Revision integradora de la literatura cientifica empleando las bases de datos
PubMed, Cochrane Library, CINAHL, LILACS y Scopus.

Resultados: Tras aplicar los criterios de seleccion y evaluar la calidad metodoldgica, se

incluyeron el 21,12% (n=22), de los n=142 articulos obtenidos con filtros.

Conclusién: Los estudios han documentado sistematicamente el uso inapropiado y excesivo de
antibidticos como los principales factores que contribuyen a la aparicion y seleccion de
bacterias resistentes. La falta de conocimientos y habilidades, la venta de antibidticos sin receta,
la falta de recursos médicos, las largas distancias a los establecimientos de salud, las malas
actitudes de los profesionales hacia los pacientes, la experiencia pasada con la enfermedad y el

tratamiento se han establecido como factores que influyen en la automedicacion.

Palabras clave: Antibacterianos, Farmacorresistencia microbiana, Automedicacion,

Infecciones.
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ABSTRACT

Introduction: Resistance of microorganisms to antibiotics is one of the greatest threats to
human health worldwide; mainly based on the emergence of bacteria resistant to virtually all
antibiotics and the ease with which they are able to spread. Self-medication is a global problem
because of its high incidence and the risks it poses to the well-being of the population, especially
for those who practice it. The prevalence of bacterial resistance is increasing worldwide to

dangerous levels.

Objective: To find out the relationship between self-medication and the increase in bacterial

resistance.

Methodology: Integrative review of the scientific literature using the databases PubMed,
Cochrane Library, CINAHL, LILACS and Scopus.

Results: After applying the selection criteria and assessing the methodological quality, 21.12%
(n=22) of the n=142 articles obtained with filters were included.

Conclusion: Studies have consistently documented inappropriate and excessive use of
antibiotics as the main factors contributing to the emergence and selection of resistant bacteria.
Lack of knowledge and skills, sale of antibiotics without prescription, lack of medical resources,
long distances to health facilities, poor attitudes of professionals towards patients, past
experience with the disease and treatment have been established as factors influencing self-

medication.

Keywords: Anti-Bacterial Agents, Drug resistance Microbial, Self medication, Infections.
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1. Introduccion

1.1. Enfermedades infecciosas

En la historia de las enfermedades humanas, las infecciones han representado una gran
proporcién de las enfermedades en su totalidad. No fue hasta la segunda mitad del siglo XIX
cuando se descubrio que los microorganismos eran responsables de una variedad de

enfermedades infecciosas que habian estado afectando a la humanidad desde la antigtiedad. (1)

1.2. Antibioticos

El descubrimiento de los antibidticos supuso uno de los mayores avances cualitativos de la
historia de la medicina que permitié reducir de forma importante y significativa la tasa de

morbimortalidad a nivel mundial.(2)(3)

El pronéstico de las infecciones bacterianas mejoré de forma dréstica, y muchos de los
procedimientos sanitarios se modificaron de forma radical. Antes del descubrimiento de la
penicilina por Alexander Fleming, las enfermedades infecciosas eran la principal causa de
muerte en el mundo, alrededor del 75-85% de los pacientes que sufrian una meningitis
bacteriana moria, y la neumonia producida por bacterias tenia cifras de mortalidad cercanas al
40%.(2)

Pero los beneficios de los antibidticos no fueron solo directos, curando o evitando infecciones
bacterianas que antes podian ser letales, sino también indirectos; muchas de las técnicas
terapéuticas mas avanzadas y con mayor éxito de la medicina en la actualidad, como las grandes
cirugias, los trasplantes o la quimioterapia, serian inviables sin una cobertura antibidtica
adecuada.(2)

El uso de grandes cantidades de antibioticos para combatir infecciones humanas y animales, asi
como en la agricultura, ha creado condiciones sin precedentes para la movilizacion de
elementos de resistencia en poblaciones bacterianas y su captura por patdgenos previamente
sensibles a los antibioticos.(1)

Las bacterias pueden sobrevivir y multiplicarse en presencia de antibidticos generando
infecciones més duraderas, con una mayor morbi-mortalidad y con un aumento significativo

del gasto sanitario.(2)
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Por tanto, la creciente aparicion y diseminacion de bacterias con resistencia a multiples familias
de antibidticos se ha convertido en una amenaza global a la salud publica y a la salud individual

de los pacientes.(2)
1.3. Resistencia antimicrobiana

La resistencia microbiana a los antibioticos es una de las mayores amenazas para la salud
humana en todo el mundo; principalmente debido a la aparicion de bacterias que son resistentes
a la mayoria de los antibi6ticos y a la facilidad con la que son capaces de diseminarse.

Los servicios de salud presentan dificultades para controlar algunas enfermedades bacterianas,
a medida que el arsenal antibiotico que tienen a su disposicion se vuelve menos efectivo,

existiendo muy pocos medicamentos en proceso de desarrollo.(4)

La resistencia a los antibidticos es un fendmeno complejo, multifactorial y de evolucion rapida
que afecta no solo a los humanos sino también a la cadena alimentaria, el medio ambiente y los

animales, tanto domeésticos o de granja como salvajes.

La importancia de la resistencia a los antibidticos consiste en que la misma conduce la muerte

de unas 700.000 personas cada afio en todo el mundo. (1)

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha confeccionado una lista de las
principales bacterias resistentes a antibioticos que necesitan investigacion y desarrollo de
nuevas estrategias de tratamiento. Las prioritarias son Pseudomonas. aeruginosa, Acinetobacter

baumannii y las enterobacterias resistentes a antibiéticos carbapenémicos.

La resistencia a estos antibioticos, considerados unos de los tratamientos de Gltima linea frente
a las infecciones por bacilos gramnegativos, supone un muy buen indicador de la presencia de
multirresistencia (resistencia a tres o0 mas familias de antibi6ticos) o de resistencia extensa a los

antibidticos (resistencia a todos los antibi6ticos excepto a uno o dos)(2)

La lista de la OMS se divide en tres categorias segun la urgencia en que son necesarios los

nuevos antibioticos: prioridad critica, alta 0 media.

El grupo de prioridad critica incluye las bacterias multirresistentes que son especialmente

peligrosas en hospitales, residencias de ancianos y entre los pacientes que requieren dispositivos
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como ventiladores y catéteres intravenosos. Entre estas bacterias se incluyen las
siguientes: Acinetobacter, Pseudomonasy varias enterobacterias como Klebsiella, E. coli,
Serratia, y Proteus. Son bacterias que pueden causar infecciones graves y a menudo letales,

como infecciones del torrente sanguineo y neumonias.

Estas bacterias han desarrollado resistencia a muchos antibidticos, como los carbapenémicos y
las cefalosporinas de tercera generacion (los mejores antibidticos disponibles para tratar las

bacterias multirresistentes).

El segundo y tercer nivel de la lista, las categorias de prioridad alta y media, contienen otras
bacterias que muestran una resistencia cada vez mayor y causan enfermedades comunes como

la gonorrea o intoxicaciones alimentarias por salmonela.

La investigacion sobre nuevos tratamientos, el desarrollo de métodos de diagndstico répidos
gue permitan iniciar un tratamiento temprano con antibi6ticos, solo en las infecciones
bacterianas que sea necesario, la implementacion de estrategias de inmunizacion globales, la
realizacion de campafias de educacion y de informacion, la mejora en el control de la infeccion,
el apoyo al proceso de modificacion de los sistemas de cria y produccion animal enfocado a un
menor consumo de antibidticos en animales, entre otras, son estrategias necesarias que se deben

emprender de manera coordinada a nivel mundial.(2)
1.4. Situacion en Espafia y Europa

En Espafia, todos estos desafios llevaron al desarrollo del Plan Nacional de Resistencias a los
Antimicrobianos (PRAN) en 2014. Se trata de un plan de accion estratégico destinado a reducir
el riesgo de seleccion y propagacion de la resistencia a los antibidticos manteniendo de forma
sostenible la eficacia de los antibidticos existentes. Los objetivos de PRAN incluyen la
implementaciéon de programas de optimizacion de antibidticos (PROA) tanto en hospitales
como en entornos de atencidn primaria. Estos programas estan disefiados para optimizar la
prescripcion de antibioticos, para mejorar el pronéstico de los pacientes que los necesitan,
minimizar los efectos secundarios, controlar el desarrollo de resistencias y proporcionar un

enfoque terapéutico rentable. Los programas de control de infecciones estrechamente
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relacionados con PROA también juegan un papel importante en la prevencién de la propagacion

de bacterias resistentes a los medicamentos.

La evolucion de diferentes factores implicados en la resistencia a los antibidticos nos ha llevado
a una importante encrucijada. EI Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC) estima que en 2015 se perdieron en Europa casi 875.000 afios debido a enfermedades,
discapacidades o muertes prematuras por infecciones provocadas por bacterias resistentes a los

antibioticos. (2)
1.5. Automedicacion

El uso de medicamentos por parte de individuos para tratar enfermedades o sintomas

reconocidos por ellos mismos se define como automedicacion.

La automedicacion es un problema mundial por su alta incidencia y los riesgos que representa
para el bienestar de la poblacion, especialmente para quienes la practican, es el tratamiento de
condiciones patologicas reales o imaginarias con medicacidn, sin supervision médica; en

particular, automedicacion con antibioticos. (5)
1.6. Justificacion

La resistencia a los antibioticos estd aumentando a niveles peligrosos en todo el mundo. Dia
tras dia, nuevos mecanismos de resistencia surgen y se propagan a nivel mundial, lo que pone

en peligro nuestra capacidad para tratar las enfermedades infecciosas comunes.

A medida que los antibidticos se vuelven menos efectivos, un creciente nimero de infecciones,
como la neumonia, la tuberculosis, la septicemia, la gonorrea o las enfermedades de transmision

alimentaria, se vuelven cada vez mas dificiles y, a veces, imposibles de tratar.(6)

Las bacterias resistentes a los antibioticos causan 700.000 muertes por afio en todo el mundo,
y se espera que la resistencia sea mas letal que el cancer para el afio 2050. (7)

De hecho, el consumo mundial de antibiéticos aumenté un 65% entre 2000 y 2015 y esta
tendencia esta en constante aumento. La mayoria de los antibidticos se consumen fuera de los

hospitales, y la automedicacion con antibidticos es una practica comun en todo el mundo. (7)
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la automedicacion y el uso inapropiado de los medicamentos

con el aumento de la resistencia a los antibiéticos.

2.2. Objetivos especificos

- Conocer los factores que se asocian con el aumento de la resistencia antimicrobiana.
- Determinar la prevalencia de automedicacion.

- Conocer que factores predisponen al uso inadecuado de los antibi6ticos.

- Analizar los conocimientos que tiene la poblacion sobre los antibidticos y la

resistencia antimicrobiana.
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3. Metodologia
3.1. Disefio

Este trabajo consiste en una revision integradora de la literatura cientifica para conocer la
importancia de la resistencia antimicrobiana. La revision se ha llevado a cabo desde octubre a

diciembre de 2021, posteriormente se reanudo el 10 de enero de 2020 hasta el 15 mayo de 2022.
3.2. Pregunta de investigacion

Tras marcar el objetivo del trabajo, se procede a realizar una basqueda bibliografica. Para dicha
busqueda es necesaria la formulacion de la pregunta de investigacion, de forma clara, concisa,

estructurada y focalizada.

La presente revision pretende responder a cuestiones sobre la relacion entre la automedicacion
y el uso inapropiado de los medicamentos con el aumento de la resistencia a los antibidticos.
Para ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion a través de la metodologia Patient,
Intervention and Outcome (PIO) (Tabla 1).

¢Existe una relacion directa entre la automedicacién y el uso inapropiado de los

medicamentos con el aumento de resistencia antimicrobiana en la poblacion?

Tabla 1. Estrategia pregunta de investigacion PIO

P (Poblacion/paciente) I (Intervencion) O (Resultado/outcome)

Poblacién general. Automedicacion 'y uso | Desarrollo de resistencia a
inapropiado de los | los antibidticos.
medicamentos.

Fuente: Elaboracién propia
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3.3. Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica mediante un lenguaje estandarizado, y teniendo en
cuenta la pregunta P10, se seleccionaron una serie de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y descriptores del Medical Subject Heading (MeSH) en funcién de la base de datos
(Tabla 2).

Tabla 2. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y descriptores del Medical Subject
Heading (MeSH)

Lenguaje natural Lenguaje controlado
Castellano Inglés DeCS MeSH
Antibidtico Antibiotic Antibacterianos Anti-Bacterial
Agents

Resistencia a Farmacorresistencia Drug Resistance,
antibiéticos Antibiotic Microbiana Microbial

resistance

Self medication Automedicacion Self medication
Automedicacion
infeccion Infection Infecciones Infections

Fuente: Elaboracion propia

Durante el periodo en el que se llevo a cabo la busqueda de articulos, se emplearon diferentes
bases de datos relevantes como PubMed, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus y Literatura Latinoamericana y del Caribe en

Ciencias de la Salud (LILACS) para realizar una busqueda bibliografica exhaustiva.

La estrategia de busqueda se llevo a cabo mediante la combinacion de los DeCS (Tabla 2) y el
uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”. En ella, se aplicaron una serie de filtros
automaticos para acotar la busqueda como la fecha de publicaciéon (Ultimos 5 afios), texto
completo/acceso abierto, especie (humanos) e idioma (espariol-inglés) en funcion de la base de
datos utilizada (Tabla 3,4,5,6,7). Posteriormente, se hizo una lectura de los titulos y resimenes
de todos los articulos encontrados, descartando aquellos que no cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos y los que se encontraban duplicados. Después, de los
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articulos cribados, se realizd una lectura méas critica y completa. Tras esta lectura, se

seleccionaron los articulos que proporcionaban la informacion necesaria para llevar a cabo la

revision integradora, y se realizo una evaluacion de calidad metodologica de cada uno de ellos,

que se especificara en el siguiente apartado.

3.3.1. Resultados en la base de datos Pubmed

Tabla 3. Estrategia de busqueda en la base de datos Pubmed.

automaticos

Terms]))) AND ((Self
medication) OR (Self
medication[MeSH Terms])))
AND ((infection) OR
(Infections[MeSH Terms]))
Filters:

Free full text, in the
last 5 years,
Humans, English,
Spanish

Bases de datos Estrategia de busqueda Resultados
totales
Pubmed Combinada ((((antibiotic) OR (Anti- 177
General Bacterial Agents|[MeSH articulos
+ MeSH Terms])) AND ((Antibiotic
resistance) OR (Drug
Resistance, Microbial[MeSH
Terms]))) AND ((Self
medication) OR (Self
medication[MeSH Terms])))
AND ((infection) OR
(Infections[MeSH Terms]))
Combinada ((((antibiotic) OR (Anti- 36 articulos
General Bacterial Agents|[MeSH
+ MeSH y con Terms])) AND ((Antibiotic
los resistance) OR (Drug
filtros Resistance, Microbial[MeSH

Fuente. Elaboracion propia
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3.3.2. Resultados en la base de datos Scopus

Tabla 4. Estrategia de basqueda en la base de datos Scopus.

S

Bases Estrategia de busqueda Resultado
de S
datos
Scopu | Combinada | TITLE-ABS-KEY ("Anti-Bacterial 23
s MeSH Agents") AND TITLE-ABS-KEY ( "Drug Resistance, articulos
Microbial ") AND TITLE-ABS-KEY ( "Self
medication”) AND TITLE-ABS-
KEY ( "Infections™)
Combinada | TITLE-ABS-KEY ("Anti-Bacterial 7
MeSH con Agents”) AND TITLE-ABS-KEY ( "Drug Resistance, articulos
Microbial ") AND TITLE-ABS-KEY ( "Self
los filtros | medication”) AND TITLE-ABS-
i | KEY ("Infections") AND ( LIMIT-
automatico

TO (OA, "all")) AND (LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2017)) AND (LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD , "Human")) AND (LIMI
T-TO (LANGUAGE , "English"))

Fuente: Elaboracién propia
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3.3.3. Resultados en la base de datos Cochrane
Tabla 5. Estrategia de bldsqueda en la base de datos La Biblioteca Cochrane Plus.

Bases de Estrategia de busqueda Resultados
datos
La Combinada | ((((antibiotic) OR (Anti-Bacterial Agents[MeSH | 100
Biblioteca | General Terms])) AND ((Antibiotic resistance) OR (Drug | ariculos
Cochrane | + MeSH Resistance, Microbial[MeSH Terms]))) AND
Plus ((Self medication) OR (Self medication[MeSH
Terms]))) AND ((infection) OR (Infections[MeSH
Terms]))
Combinada | ((((antibiotic) OR (Anti-Bacterial Agents[MeSH | 51
General Terms])) AND ((Antibiotic resistance) OR (Drug | 4rticulos
+MeSHY | Resistance, Microbial[MeSH Terms]))) AND
:ﬁgggs ((Self medication) OR (Self medication[MeSH
Terms]))) AND ((infection) OR (Infections[MeSH
automaticos | Terms])) Filters:
Free full text, in the last 5 years,
Humans, English,
Spanish
Fuente: Elaboracion propia
3.3.4. Resultados en la base de datos Lilacs
Tabla 6. Estrategia de busqueda en la base de datos Lilacs.
Bases de Estrategia de busqueda Resultados
datos
Lilacs Combinada MeSH (Anti-Bacterial Agents) AND | 116
(Antibiotic  resistance) AND  (Self | 4rticulos
medication) AND (Infections)
Combinada MeSH vy | (Anti-Bacterial Agents) AND | 44
filtros automaticos (Antibiotic  resistance) AND  (Self | 5rjcylos

medication) AND (Infections)
Filtros utilizados:

- Texto completo
- Ultimos 5 afios
- Espariol

- Inglés

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.5. Resultados en la base de datos CINAHL
Tabla 7. Estrategia de busqueda en la base de datos CINAHL.

Bases  de Estrategia de busqueda Resultados
datos
Cinahl Combinada (antibiotic resistance or antimicrobial | 91

MeSH resistance or drug resistance) AND (self | articulos

medication or self-medication or self care
or self treatment) AND (infections or
infection)

Combinada (antibiotic resistance or antimicrobial | 4
MeSH vy filtros | resistance or drug resistance) AND (self | articulos
automaticos medication or self-medication or self care
or self treatment) AND (infections or
infection)
Filtros automaticos:

- Texto completo

- Ultimos 5 afios

- Inglés/espafriol

Fuente: Elaboracién propia

3.4. Criterios de seleccion

3.4.1. Criterios de inclusion

- Estudios publicados en los ultimos 5 afios.

- Articulos disponibles en texto completo en inglés o espafiol.

- Articulos relacionados con el objeto de estudio que contengan las palabras clave
establecidas.

- Estudios definidos como revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, ensayos
clinicos aleatorizados (ECA), ensayos clinicos abiertos, estudios de cohortes, estudios
observacionales, metaanalisis y revisiones sistematicas con metaanalisis.

- Poblaciones humanas susceptibles de tomar antibidticos durante su vida.
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3.4.2. Criterios de exclusion

- Se excluyeron todos los articulos que no cumplieron los criterios de inclusion citados
anteriormente.

- Libros, publicaciones de periodico y paginas web.

- Articulos duplicados en las diferentes bases de datos.

- Articulos que no cumpliesen con los objetivos planteados tras la lectura del titulo y
resumen.

- Articulos que no cumplieron el analisis de calidad metodologica.

- Poblaciones no humanas (agricultura, ganaderia...)

3.5. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

La evaluacion de calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se efectu6 a través de la

metodologia indicada segun el tipo de estudio.

La calidad metodoldgica de las revisiones sisteméticas y de los estudios cualitativos se evaluo
mediante Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe), una herramienta que ofrece
plantillas de valoracién en funcion de la tipologia del estudio. Cada plantilla se forma de unas
10 u 11 preguntas, cada una de ellas valorada con 1 punto. En funcion del estudio, las 2 0 3
primeras se consideran eliminatorias, ya que, si la respuesta es negativa, el estudio sera
eliminado. Se estableci6 como criterio de calidad baja aquellos con una puntuacion < a 4,
calidad media aquellos estudios con puntuacion entre 4 y 6, y calidad alta con una puntuacion
>a 7 (Anexo 1).

La calidad metodoldgica de los estudios observacionales transversales se evalu6 mediante
Strenghtening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), basado en
22 items. Se establecié que los articulos que puntuasen al menos 16 items serian incluidos con

buena calidad, siendo el resto eliminados con mala calidad (Anexo 2).
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4. Resultados

4.1. Resultados segun las bases de datos

Del total de estudios obtenidos sin aplicar los filtros automaticos, n=507, se realiz6 una
diferenciacion por bases de datos. El 4,53% (n=23) correspondia a Scopus, el 22,87% (n=116)
a LILACS, el 34,91% (n=177) a PubMed, el 17,94% (n=91) a CINAHL y el 19,72% (n=100)
a Cochrane Library. Dichos resultados se pueden ver reflejados graficamente en la Figura 1.

Tras aplicar los filtros automaticos en las diferentes bases de datos, se obtuvieron n=142
estudios, un 28% del resultado inicial, es decir, se descarto el 72% de los articulos. De los
articulos seleccionados, el 4,92% (n=7) correspondia a Scopus, el 30,98% (n=44) a LILACS,
el 25,35% (n=36) a PubMed, el 35,91% (n=51) a Cochrane Library y el 2,81% (n=4) a

CINAHL. Dichos resultados se pueden ver reflejados graficamente en la Figura 2.

Figura 1. Porcentaje de los resultados Figura 2. Porcentaje de los resultados de
de la estrategia de busqueda por base de la estrategia de busqueda por base de datos
datos sin filtros. con filtros.
4,52% 2,81% /_4,92%
= Scopus n=23 = Pubmed n=177 = Cochrane n=100 = Scopus n=7 = Pubmed n=36 = Cochrane n=51
Lilacs n=116 = Cinahl n=91 Lilacs n=44 » Cinahl n=4
Fuente. Elaboracion propia Fuente. Elaboracion propia
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4.2. Estudios excluidos y seleccionados

De los n=365 estudios excluidos a través de filtros automaticos, el 4,38% (n=16) procedian de
la base de datos Scopus, el 19,72% (n=72) de LILACS, el 38,63% (n=141) de PubMed, el
23,83% (n=87) de CINAHL y el 13,42% (n=49) de Cochrane Library (Tabla 8).

Los filtros automaticos que se utilizaron en las diferentes bases de datos fueron los citados
anteriormente: fecha de publicacion (ultimos 5 afios), texto completo/acceso abierto, especie
(humanos) e idioma (espafiol-inglés) (Tabla 3). Del total de estudios excluidos, un 46,57%
(n=170) se elimind por no estar publicado en los ultimos 5 afios, el 41,64% (n=152) por no
poderse acceder al texto completo y el 2,46% (n=9) por no encontrarse en inglés o espariol. El
9,31% (n=34) restante perteneciente a la especie humana, inicamente fue determinante para las
bases de datos de PubMed y Scopus. En la Tabla 8 se reflejan los estudios excluidos en funcion

de las diferentes bases de datos.

Tabla 8. Estudios excluidos tras aplicar filtros automaticos en funcién de la base de datos

Bases de Humano Ultimos 5 Texto Inglés/espafiol Total
datos anos completo
Scopus 0 4 12 0 16 (4,38%)
Pubmed 34 80 21 6 141
(38,63%)
Cochrane / 50 0 0 50 (13,69%)
LILACS / 29 39 3 71 (19,45%)
CINAHL / 7 80 0 87 (23,83%)
Total 34 (9,31%) | 170 152 (41,64%) | 9 (2,46%) 365 (100%0)
(46,57%)

Fuente: Elaboracién propia

Del total de articulos obtenidos tras aplicar los filtros automaticos de las diferentes bases de
datos (n=142), un 9,85% (n=14) se excluyeron por estar duplicados entre las bases de datos
utilizadas en la busqueda, un 40,84% (n=58) se desecharon porque tras la lectura del titulo y/o
resumen no estaban relacionados con el tema de nuestra revision. Tras realizar una lectura mas

completa se elimino un 9,85% (n=14) al no adecuarse la informacion proporcionada al tema de
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estudio, no cumplir con los criterios de inclusion y/o exclusién, o bien no contener informacion
relevante para nuestro trabajo. Los articulos restantes 40,14% (n=57) fueron sometidos a un
analisis de calidad metodoldgica, retirandose un 19,01% (n=27), por no cumplir los criterios de
calidad determinados. Estos datos podemos verlos reflejados en la Tabla 9 que se muestra a

continuacion.

Tabla 9. Estudios excluidos segun los criterios de seleccion en funcién de la base de datos

Base de Duplicados No No No cumplen Total
datos relacionados | relacionados | analisis de
tras leer el tras la calidad

titulo y/o lectura

resumen critica
Pubmed 3 7 6 7 23 (20,53%)
Cochrane 0 41 5 4 50 (44,64%)
Library
CINAHL 1 0 1 1 3(2,67%)
Scopus 0 1 0 2 3 (2,67%)
LILACS 10 9 2 12 33 (29,46%)
Total 14 (12,5%) | 58 (51,78%) | 14 (12,5%) | 26 (23,21%) | 112 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Tras el proceso de exclusidn, se eliminé el 78,87% de las referencias (n=112) respecto a las 142
obtenidas en la estrategia de busqueda filtrada inicial, por tanto, se incluy6 el 21,13% de los
resultados restante (n=30) para llevar a cabo dicha revision bibliografica. De la base de datos
PubMed se excluyeron un 20,53% (n=23) y se incluyeron un 9,86% (n=14). De Cochrane
Library excluimos un 44,64% (n=50) y se incluy6 el 0,70% (n=1). De CINAHL se excluyeron
un 2,67% (n=3), por tanto, incluimos un 0,70% (n=1). De Scopus se excluyeron un 2,64% (n=3)
y se incluyeron un 2,81% (n=4). Por ultimo, de LILACS se excluyé el 29,46% (n=33) y se
incluyé 7,04% (n=10). Tales resultados podemos verlos representados graficamente en las

Figuras 3y 4.
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Figura 3. Estudios excluidos en funcién Figura 4. Estudios incluidos en funcion
de la base de datos. de la base de datos.
4,38% 0,70% 0,70%
m Scopus n=16 = Lilacs n=72 = Pubmed n=141 m Pubmed n=14 = Lilacs n=10 = Scopus n=4
= Cinahl n=87 = Cochrane n=49 = Cochrane n=1 = Cinahl n=1
Fuente. Elaboracion propia Fuente. Elaboracion propia

Con la finalidad de entender la estrategia de busqueda llevada a cabo, se ha disefiado un

diagrama de flujo (Figura 5), plasmando el proceso de seleccion.
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Figura 5. Diagrama de flujo. Proceso de seleccion de articulos incluidos

Total articulos

N=508
ﬁ | l' | |
COCHRANE SCOPUS CINAHL LILACS PUBMED
n=101 n=23 n=91 n=116 n=177
Aplicaciér|1 de filtros :> Excluidos
automaticos n=366

!

Articulos recuperados

n=142

N

Seleccidn para lectura titulo/resumen

n=84

N

v
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inadecuado
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Seleccidn para lectura texto completo

n=70

v
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4.3. Caracteristicas de los estudios incluidos

Valorando las caracteristicas de los 30 estudios seleccionados para incluirlos en la presente
revision, se han clasificado en funcion del afio de publicacion, la base de datos a la cual
pertenecen, el pais de publicacion, tipologia de estudio, objetivos, resultados y calidad
metodolodgica. En la tabla 10 se pueden observar las principales caracteristicas de los estudios

seleccionados.

4.3.1. Afo de publicacion
Seleccionamos la bibliografia publicada durante los dltimos 5 afios. Atendiendo al afio de
publicacion, el 10% de los articulos seleccionados (n=3) fue publicado en 2017, el 13,33%
(n=4) en 2018, el 33,33% (n=10) en 2019, el 20% (n=6) en 2020, el 16,66% (n=5) en 2021 y el
6,66% (n=2) en 2022. Resaltamos el hecho de que la mayoria de los estudios utilizados se han

publicado en 2019. Esta distribucién podemos verla en la Figura 6.

Figura 6. Distribucion de los articulos seleccionados por fecha de publicacion

12

10

0 I I I I I

2017 (10%) 2018 (13,33%) 2019 (33,33%) 2020 (20%) 2021 (16,66%) 2022 (6,66%)

[e)]

H

N

Fuente: Elaboracién propia
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4.3.2. Bases de datos
En relacion con las bases de datos utilizadas, el 46,66% (n=14) pertenece a Pubmed. Le sigue

LILACS con un 33,33% (n=10) y Scopus con un 13,33% (n=4). Por ultimo, Cochrane Library
y CINAHL con el 3,33% (n=1) cada una de ellas. Los datos se pueden ver reflejados en la

Figura 7.

Figura 7. Distribucion de los articulos seleccionados por bases de datos

3,33%

3,33%

® Pubmed n=14 = LILACS n=10 = Scopus n=4 Cochrane Library n=1 = CINAHL n=1

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.3. Pais de publicacion

Atendiendo a la procedencia de los articulos, el 26,66% (n=8) de los estudios se publicaron en

China. Posteriormente, Tanzania, Jordania y Bangladesh publicaron cada una de ellas el 6,66%

(n=2). Tanto a Esparia, Italia,

Colombia, El Libano, Tailandia, Malawi, Mozambique, Irak,

Grecia, Sudan, Arabia Saudita, Reino Unido, Pakistan, Serbia, Sudafrica y Africa Occidental

les corresponde un 3,33% (n=1) respectivamente. Se puede ver representado en la Figura 8.

Figura 8. Distribucion de los articulos seleccionados por pais publicacion

= |talia n=1

= Tailandia n=1

m Africa occidental n=1
= Arabia Saudita n=1

= Sudafrica

Fuente: Elaboracion propia

3,33%

’/
\ 3’33%
3,33%
3,33%
3,33% _/

3,33%

3,33%
3,33%
3,33%

3,33%

3'33%\3,33%

3,33% 3339 L

3,33%
= Colombia n=1 = Espafia n=1 Libano n=1
® Tanzania n=2 ® Malawi n=1 ® Mozambique n=1
® Irak n=1 m Grecia n=1 ® Sudan n=1
= Reino Unido n=1 Pakistan n=1 Serbia n=1
= Jordania n=2 m Bangladesh n=2 m China n=8
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4.3.4. Tipo de estudio
Segun la tipologia de estudio, la mayoria de fueron estudios transversales representando un
63,33% (n=19). A continuacidn, se encuentran las revisiones sistematicas que representaron un
23,33% (n=7), el 10% (n=3) fueron estudios cualitativos y el 3,33% restante (n=1) fue una

revision narrativa. Dichos valores se encuentran representados en la Figura 9.

Figura 9. Distribucidn de los articulos seleccionados por tipo de estudio

3,33%

m Estudio transversal n=19 = Revision sistematica n=7

= Estudio cualitativo n=3 Revision narrativa n=1

Fuente: Elaboracion propia

31



Factores asociados al desarrollo de resistencia bacteriana. Automedicacion.

4.3.5. Temética de estudio y calidad metodoldgica
Tras realizar la lectura de los estudios incluidos, se ha extraido de cada uno de ellos los objetivos
y resultados necesarios para llevar a cabo la presente revision integradora (Tabla 10). Un
26,66% (n=8) de los articulos seleccionados corresponden al objetivo principal, mientras que
el 73,33% restante (n= 22) corresponden a los objetivos secundarios del trabajo. Del total de
articulos que corresponden con el objetivo principal un 62,5% (n=5) son de calidad buena, un
12,5% (n=1) de calidad alta y un 25% (n=2) de calidad media. Mientras que del total de articulos
que corresponden con los objetivos secundarios un 63,63% (n=14) son de calidad buena, otro
13,63% (n=3) de calidad media y un 22,72% (n=>5) de calidad alta. La representacion grafica

de estos valores se muestra a continuacion en la Figura 10.

Figura 10. Distribucién de los articulos por objetivo de estudio y calidad metodologica

Obijetivo principal 26,66% _ 2

0 5 10 15 20 25

H Calidad buena  m Calidad alta Calidad media

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de Pais | Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Knowledge and | Bianco et | Cochrane | Italia | Estudio Evaluar el conocimiento sobre | Destaca un importante | Buena
practices al. Library transversal | los antibioticos y la resistencia a | consumo de antibiéticos en
regarding (2020) los antimicrobianos (AMR) y el | la poblacion adulta del sur
antibiotics use uso de antibidticos entre el | de Italia junto con
publico en general en el sur de | conceptos erréneos sobre la
Italia 'y analizar si las | indicacion correcta para el
caracteristicas uso de antibidticos que
sociodemograficas podrian estar | podrian impulsar el uso
asociadas con conocimientos | indiscriminado de
deficientes y practicas | antibioticos.
inadecuadas.
Perceptions in | Aponte- CINAHL | Colo | Estudio El uso de antibidticos sin receta | La falta de acceso a la | Buena
the community | Gonzélez et mbia | transversal | es comun en Colombia, asi como | atencion oportuna crea un
about the wuse | al. en otros paises en desarrollo. El | estimulo para la auto-
of antibiotics wi | (2019) objetivo de este este estudio es | prescripcion. Ademas los
thout a explorar  las actitudes vy | farmaceuticos juegan un
prescription: motivaciones asociadas al uso de | papel clave y existen ideas
Exploring ideas antibidticos sin receta. erroneas sobre el uso de los
behind this medicamentos.
practice.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de Pais | Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion

Prevalence and | Guo et al. Scopus China | Revision | Medir la prevalencia y los|La prevalencia de la | Alta

risk factors for | (2021) sistematic | factores de riesgo para la | utilizacion de antibidticos en

antibiotic a utilizacion de antibidticos en | nifios chinos es alta. La falta

utilization in nifios en China. de habilidades y

Chinese children conocimientos tanto de los
médicos como de los
cuidadores fue el factor de
riesgo mas reconocido, junto
a la presion a los médicos
para obtener antibioticos y la
automedicacion con
antibioticos en el domicilio.

Does the | Nogueira- Scopus Espaii | Revision Identificar los conocimientos, | Los futuros médicos | Alta

problem begin at | Uzal et al. a sistematic | creencias y actitudes de los | presentan falta de

the beginning? | (2020) a estudiantes de medicina con | conocimiento,

Medical respecto al uso de antibiéticos y | particularmente en cuanto al

students’ la resistencia a los antibioticos, | tratamiento de infecciones

knowledge and y si estos cambian a lo largo de | de alta incidencia.

beliefs regarding su tiempo en la facultad de

antibiotics and medicina.

resistance: a

systematic

review

Fuente: Elaboracion propia
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Factores asociados al desarrollo de resistencia bacteriana. Automedicacion.

Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de Pais | Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Association of Mallah et | Scopus Liban | Estudio Evaluar la asociacion entre el | Los hallazgos indican que el | Buena
knowledge and | al. 0 transversal | nivel de conocimientos Yy | bajo nivel de conocimientoy
beliefs with the | (2020) creencias acerca de los | la existencia de creencias
misuse of antibidticos y el uso indebido de | erroneas sobre los
antibiotics in antibidticos en el Libano. antibidticos se asocian con
parents: A study mayores probabilidades de
in Beirut uso indebido de
(Lebanon) antibidticos.
Complex Tangcharoe | Scopus Tailan | Revisién | Conocer los principales | EI uso inadecuado es el | Media
determinants of | nsathien et dia sistemétic | determinantes del uso | resultado de interacciones
inappropriate al. a inadecuado de los antibioticos. | complejas entre la demanda
use of antibiotics y el suministro de
(2018) antibidticos. Los antibioticos

vendidos en farmacias y
proporcionados por personal
no calificado agraban la
automedicacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacién Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de Pais | Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afo de datos
publicacion
Horumpend | Pubmed Tanza | Estudio Evaluar la prevalencia y los | La prevalencia de | Buena
Prevalence and | e et al. nia transversal | factores asociados con la | automedicacion con
factors (2021) automedicacion con | antibidticos fue alta entre los
associated with antibioticos entre los | estudiantes. La resistencia a
self medication estudiantes universitarios de | los antibidticos es el
with antibiotics Moshi, Kilimanjaro, Tanzania. resultado méas temido de la
among ’ ’ automedicacion con
University antibidticos ya que conduce
students in al fracaso del tratamiento.
Moshi
Kilimanjaro
Tanzania
Sambakunsi | Pubmed Mala | Estudio Describir los conocimientos, | La falta de recursos médicos, | Buena
Knowledge, etal. wi transversal | actitudes y practicas (CAP) con | las largas distancias a los
attitudes and (2019) de respecto a la automedicacion | establecimientos de salud,
practices related métodos con antimicrobianos entre los | las malas actitudes de los
to self- mixtos residentes  de Lilongwe, | profesionales médicos hacia
medication with Malawi. los pacientes y la experiencia
antimicrobials in pasada con la enfermedad y
Lilongwe, el tratamiento son los
Malawi principales  factores que
influyen en la
automedicacion.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion

Emergence and | Ouedraogo | Pubmed | Nacion | Revision | Dar una actualizacion de los | Algunos comportamientos | Media

spread et al. es de | sistemétic | factores comunes y especificos | como la automedicacion,

of antibiotic resi | (2017) Africa |a involucrados en la | prescriptores

stance in West occiden amplificacion de los fendmenos | insuficientemente

Africa : tal de resistencia a los antibioticos | capacitados y herramientas

contributing particularmente en los paises de | de diagnostico

factors and Africa Occidental. inadecuadas, y un sector de

threat medicamentos no controlado

assessment. (antibioticos vendidos sin
receta) promueven la
aparicion de resistencia a los
antibioticos.

Patterns of self- | Neusaetal. | Pubmed | Mozam Describir los patrones de SMA | La utilizacion de NPA se | Alta

medication with bique Estudio entre los clientes de farmacias | percibe como una expresion

antibiotics in | (2019) cualitativo | de la ciudad de Maputo. de autocuidado. Por otro

Maputo City: a lado, los antibioticos se usan

qualitative study principalmente para tratar
enfermedades que  no
necesariamente  necesitan
antibioticos.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad

afno de datos

publicacion

Horumpend | Pubmed | Tanzani | Estudio Investigar la prevalencia, los | La  automedicacion  es | Buena
Prevalence, eetal. a transversal | determinantes y el | practicada por mas de la
determinants (2018) conocimiento de la | mitad de los encuestados. La
and knowledge automedicacion  entre  los | mayoria (92%) de los
of antibacterial residentes del distrito de Sihaen | encuestados acude a la
self-medication: Tanzania. farmacia  para  recibir
A cross atencion al enfermarse. La
sectional study automedicacion de
in North-eastern antibidticos se debe
Tanzania principalmente a la tos, la

fiebre y la diarrea.

A Cross- | Al-Taie et Pubmed | Irak Evaluar las practicas, el nivel de | Se  report6  un  uso | Buena
Sectional Study | al. Estudio conocimiento y las actitudes | generalizado de antibiéticos
of Patients' transversal | con respecto al uso racional y de | sin prescripcion médica. La
Practices, (2021) automedicacion de antibioticos | gripe/resfriado comdn y el
Knowledge and en el publico en general en | dolor de garganta
Attitudes of diferentes distritos de la | representaron la mayoria de
Antibiotics provincia de Bagdad, Irak. las condiciones médicas para
among Iraqi la toma de antibioticos sin
Population receta.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
A cross- | Xu et al. Pubmed | China | Estudio La provincia menos | Buena
sectional  study | (2020) transversal | Conocer las diferencias del uso | desarrollada  tenia  mas
of  antibiotic indebido de antibidticos entre | probabilidades de mantener
misuse among nifios chinos en provincias los antibi6ticos para los
Chinese children desarrolladas y menos nifios en  casa, de
in developed and desarrolladas automedicarse con
less developed antibioticos para los nifios y
provinces de hacer que sus hijos
tomaran antibiéticos como
profilaxis.

Antimicrobial Karakonsta | Pubmed | Grecia Conocer las razones del uso | El uso excesivo de | Alta
overuse and ntis et al. Revision | excesivo de antimicrobianos y | antibidticos es un factor
misuse in the narrativa | discutir como  dicho  uso | importante de la
community in (2019) excesivo/indebido puede | alta resistencia  a los
Greece and link impulsar la resistencia a los | antimicrobianos en
to antimicrobial antimicrobianos Grecia. ‘I_'antp, la
resistance using autqmedlca0|on de los

A pacientes como la
me_th|C|II|n- prescripcion  excesiva de
resistant S. antibiticos por parte de los
aureus as an médicos  contribuyen al
example problema.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Evaluation  of | Haddadin et | Pubmed | Jordani | Estudio La dispensacion de | Buena
antibiotic al. a transversal | Evaluar la practica de antibioticos  sin  receta
dispensing (2019) dispensacion de antibidticos en | comprende una proporcién
practice in entornos de farmacia sustancial de los antibioticos
community comunitaria y comparar los dispensados en las farmacias
pharmacies  in diferentes patrones de comunitarias. Ademés, una
Jordan: A cross dispensacion de medicamentos | proporcion significativa de
sectional study en terminos de idoneidad del | antibiéticos se dispensa de

medicamento, dosis y duracion | forma inadecuada en
de los antibioticos dispensados | términos de eleccion, dosis o

a los pacientes. duracion.
Perception and Osman Pubmed | Sudan Evaluar el conocimiento y la | Los estudiantes de pregrado | Buena
practice of self- | Kamal et al. Estudio actitud de los estudiantes de | de medicina tenian un
medication with transversal | medicina en Sudan hacia el uso | conocimiento y una actitud
antibiotics (2022) de antibioticos, la prevalencia | moderados hacia el uso de
among medical de la automedicacién con | antibidticosy la resistencia a
students in antibioticos entre los | los antibidticos, y una
Sudanese estudiantes de medicina en | prevalencia alarmantemente
universities: A Sudén e identificar los factores | alta de automedicacion con
cross-sectional de riesgo que promueven la | antibioticos.
study automedicacion con

antibioticos.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

affecting over-
the-counter sale
of antibiotics in
community

pharmacies in
Saudi Arabia: a
qualitative study

de antibiéticos sin
receta en farmacias
comunitarias en
Arabia Saudita

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
"You could lose | Alhomoud | Pubmed | Arabia | Estudio Se encontr6 que las principales | Alta
when you | et al. Saudita | cualitativo | Evaluar los factores razones para la venta de antibidticos
misuse" - factors | (2018) que afectan la venta de venta libre estaban relacionadas

con la facilidad de acceso a las
farmacias comunitarias en
comparacion con otros servicios de
atencion médica, la experiencia y el
conocimiento de los farmacéuticos y
la confianza de los pacientes, los
conceptos erroneos y las practicas
inapropiadas del publico sobre el uso
de antibidticos, la presion del cliente ,
la necesidad de los farmacéuticos de
garantizar la supervivencia
empresarial y el débil mecanismo de
cumplimiento normativo.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revisién integradora

Titulo Autores vy | Base de | Pais Tipologia Resultados Calidad
afio de | datos Objetivos
publicacion
Non-biomedical | Ruyuetal. | Pubmed |Reino | Revision El uso frecuente de antibidticos sin | Media
factors affecting | (2022) Unido | sistematic | Identificary cotejar receta y las recetas irresponsables se
antibiotic use in ay sistematicamente los | informaron a  nivel  mundial,
the community: metanalisi | estudios que exploran | especialmente en paises de ingresos
a mixed- sde los factores no bajos a medios. Las barreras a la
methods métodos | biomedicos que atencion de la salud (tiempo de
systematic mixtos influyen en el uso de | espera, transporte, estigmatizacion)
review and antibidticos por parte | influyeron en las practicas de las

meta-analysis

de los consumidores
de atencién médica a
nivel mundial, con el
fin de informar futuras
intervenciones para
mejorar las practicas
en el uso de
antibioticos.

personas en el uso de antibidticos. El
conocimiento tuvo efectos mixtos
sobre los comportamientos de uso de
antibioticos. Los metanalisis
identificaron actitudes favorables
hacia la  automedicacién con
antibioticos, familiares con
antecedentes meédicos, edad
avanzada, vivir en areas rurales y
almacenar antibiéticos en el hogar
como factores de riesgo para la
automedicacion con antibidticos.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Rural Chowdhury | Pubmed | Bangla | Estudio Explorar factores y practicas en | Las farmacias de las aldeas | Media
community et al. desh cualitativo | torno al acceso y uso de | fueron la fuente preferida y
perceptions of (2019) antibidticos y la comprension | confiable de antibidticos

antibiotic access
and
understanding of
antimicrobial
resistance:
qualitative
evidence from
the Health and
Demographic
Surveillance
System site in
Matlab,
Bangladesh

de la resistencia a los
antimicrobianos en
comunidades rurales de
Bangladesh desde una

perspectiva sociocultural.

para el autotratamiento. Se
obtuvieron consejos sobre el
uso de antibidticos de
amigos y familiares de
confianza. EI acceso a las
instalaciones administradas
por el gobierno requeria
viajar por caminos en mal
estado. Los informes de
corrupcion estructural,
desabastecimiento y riesgos
para la seguridad de los

pacientes erosionaron la
confianza en el sector
publico.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

national policy

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Large-scale Linetal. Pubmed | China | Estudio Investigar los procesos de toma | La  eficacia  antibidtica | Buena
survey of (2021) transversal | de decisiones de los padres con | percibida para el resfriado
parental respecto a las opciones de |comun o la fiebre, Ila
antibiotic use tratamiento y el wuso de | presencia de fiebre, la alta
for paediatric anti_bic’)Ficos para Igs l_JRTI percepcic_’)n de severid_ad de
upper pediatricas para identificar | la infeccion, la obtencién de
. construcciones  clave  para | informacion de salud de la
respiratory tract ) : ) o -
infections in |r}t_er\_/enC|one,s _ efectivas famllla_l para decisiones de
Inte _ dirigidas al publico. tratamiento y el
China: mantenimiento de
implications for antibidticos en casa se
stewardship asociaron  con  mayores
programmes and probabilidades de

automedicacion con el uso
de antibioticos.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Gillani etal. | LILACS | Pakistd | Estudio Existe una alta proporcién de | Buena
Public (2021) n transversal | Evaluar el conocimiento, las uso inapropiado de
knowledge, actitudes y las practicas entre | antibiéticos  entre  la
attitude,  and la poblacion general de Punjab, | poblacion general de Punjab.
practice Pakistan. Més de la mitad de los
regarding encuestados reconocia
antibiotics use in haberse automedicado con
Punjab, antibidticos.
Pakistan: a
cross-sectional
study.
Survey of Lin et al. LILACS | China Investigar el uso de | EI uso excesivo de la|Buena
Parental Use of Estudio medicamentos antimicrobianos | atencibn ~ médica  para
Antimicrobial (2020) transversal | para infecciones infantiles | enfermedades autolimitadas
Drugs for comunes. combinado con una alta tasa
Common de prescripcion y un gran
Childhood tamafio de  poblacién
Infections, impulsan un alto consumo de
China. antibidticos en China.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Base de | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Hoque etal. | LILACS | Bangla | Revision Los hallazgos revelan la | Alta
Tackling (2020) desh sistematic | Identificar, examinary disponibilidad generalizada
antimicrobial ade seleccionar la bibliografia de antimicrobianos sin receta
resistance in estudios | pertinente sobre la situacionde | en el pais, incluido el
Bangladesh: A mixtos la AMR en Bangladesh. aumento de su uso irracional
scoping review en todos los sectores y la
of policy and consiguiente propagacion de
practice in la resistencia.
human, animal
and environment
sectors.
Influence of Sun et al. LILACS | China Investigar los  antibidticos | Mantener los antibioticos en | Buena
leftover Estudio sobrantes y su influencia en la | casa para los nifios fue
antibiotics on (2019) transversal | automedicacion con | generalizado en China. La
self-medication antibidticos (SMA) para nifios | mayoria de las sobras
with antibiotics chinos, y explorar mas a fondo | procedian de recetas
for children: a las diferentes influencias de los | anteriores, mientras que las
cross-sectional sobrantes de dos fuentes | de las farmacias tenian un
study from three principales: prescripciones | mayor riesgo de SMA para
Chinese previas y compras | los nifios.
provinces. farmacéuticas.

Fuente: Elaboracion propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revisién integradora

Titulo Autoresy | Basede | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afo de datos
publicacion
Haddadin et | LILACS | Jordani | Estudio La dispensacion de | Buena
Evaluation  of | al. a transversal | Evaluar la practica de antibidticos  sin  receta
antibiotic (2019) dispensacion de antibidticos en | engloba una  proporcion
dispensing entornos de farmacia importante de los
practice in comunitaria y comparar entre antibidticos dispensados en
community los diferentes patrones de las farmacias comunitarias
pharmacies in dispensacion de medicamentos | en Jordania. Ademas, una
Jordan: A cross (con receta, automedicacion'y | proporcion significativa de
sectional study. recomendacion del antibidticos se dispensan de
farmacéutico) en términos de la | manera inapropiada, ya sea
adecuacion del medicamentoa |en términos de eleccion,
la indicacidn, dosis y duraciéon | dosis o duracion.
de los antibioticos dispensados
a los pacientes.
Chai et al. LILACS | China Describir el comportamientode | EI  uso  excesivo  de | Buena
Cross-sectional Estudio busqueda de ayuda de un | antimicrobianos sigue
study of the use | (2019) transversal | médico y el uso de|siendo  frecuente. Los
of antimicrobianos para | encuestados con una
antimicrobials infecciones comunes entre los | puntuacion mas alta de
following residentes rurales de la | conocimiento  relacionado
common provincia de Anhui, China. con los antimicrobianos y la
infections by falta de seguro se asociaron
rural residents in con niveles mas bajos de
Anhui, China. busqueda de ayuda para las
ARTI.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacion Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revisién integradora

Titulo Autoresy | Basede | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad
afno de datos
publicacion
Torresetal. | LILACS | Pakistd | Revision Los determinantes | Media
Evidence of | (2019) n sistematic | Averiguar los factores que socioculturales de la salud
factors a influyen en la SMA. asociados con la estructura y
influencing self- las condiciones del sistema
medication with de salud, asi como el
antibiotics in comportamiento de
low and middle- busqueda de salud, son los
income principales factores que
countries: a influyen en la SMA.
systematic
scoping review.
Wang etal. | LILACS | China Determinar las fuentes de restos | Se encontr6  que la | Buena
Keeping Estudio de antibidticos en casa, los | prevalencia de tener
Antibiotics at (2018) transversal | factores de riesgo de guardar | antibidticos en casa y SMA

Home Promotes
Self-Medication
with Antibiotics
among Chinese
University
Students.

antibidticos en casa y las
asociaciones entre guardar
antibidticos en casa y SMA
entre estudiantes universitarios
chinos.

era alta en los estudiantes
universitarios

chinos. Mantener los
antibioticos en casa se asocia
significativamente con la
SMA cuando se esta
enfermo y la automedicacién
con antibidticos para la
profilaxis.

Fuente: Elaboracién propia
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Continuacién Tabla 10. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision integradora

Titulo Autoresy | Basede | Pais Tipologia | Objetivos Resultados Calidad

afno de datos

publicacion

Yeetal. LILACS | China | Estudio El pdblico en general chino | Buena
How does the | (2017) transversal | ldentificar el conocimiento, tiene conceptos erréneos
general  public las actitudes y la practicadel | graves y una actitud
view antibiotic pUblico en general hacia el uso | moderada hacia el uso de
use in China? de antibidticos en China. antibidticos. Una proporcion
Result from a considerable de encuestados
cross-sectional se automedicd con
survey. antibidticos en los altimos 6

meses.

Zajmietal. | LILACS | Serbia | Estudio Evaluar el nivel de | Este estudio revelé un alto | Buena
Public transversal | conocimientos, actitudes y | porcentaje de conocimientos
knowledge, (2017) practicas sobre el uso de |inadecuados sobre
attitudes and antibidticos entre el publico en | antibidticos y una alta tasa de
practices general en Kosovo. automedicacion con
regarding antibidticos entre la
antibiotic use in poblacién de Kosovo.
Kosovo

Fuente: Elaboracion propia
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5. Discusion
Con los 30 articulos seleccionados, se procedio a realizar la revision integradora de la literatura.

Dado que cada uno de ellos trata sobre diferentes aspectos, se realiz6 una division de la
discusion con la finalidad de responder de manera sencilla los objetivos planteados en el trabajo.

5.1. Factores asociados al desarrollo de resistencia bacteriana

Varios autores como, por ejemplo, Zajmi et al. (8), Ye et al. (9), Ouedraogo et al. (10),
Karakonstantis et al. (11) y Haddadin et al. (12) identificaron el uso inadecuado de los
antimicrobianos como la causa mas importante de la aparicion y aumento de resistencia de los
microorganismos. Ademas, Ye et al. (9) afiadié que el uso indebido de antibidticos no solo

existe en entornos hospitalarios y de atencion primaria, sino también en la comunidad.

De la misma manera, los estudios han documentado sistematicamente el uso inapropiado y
excesivo de antibioticos como los principales factores que contribuyen a la aparicion y
seleccidn de bacterias resistentes. (11) (13) (14) (15) (16) (17) (18)

Ye et al. (9) indica que la automedicacion de antibidticos es un comportamiento preocupante y
puede conducir al uso indiscriminado de medicamentos, dosis incorrectas y ciclos incompletos,

todo lo cual se asocia con un mayor riesgo de resistencia.

El uso inadecuado comun por parte de los hogares incluye no completar el tratamiento o tomar
una dosis insuficiente, tomar antibi6ticos por indicaciones incorrectas, como infeccion viral e

inflamacion, y compartir antibioticos. (19)

Ademas, Guo et al. (20) afiade como factor asociado a la resistencia bacteriana la prescripcion
excesiva de antibidticos debido a la falta de conocimientos y habilidades por parte de los
médicos. En algunas ocasiones los médicos pueden recetar antibioticos en exceso debido a la
falta de conocimiento sobre su uso racional ademéas también es frecuente encontrar brechas

entre el conocimiento y la practica real dentro de la prescripcion de antibiéticos.

Otro de los factores de riesgo nombrado por Guo et al. (20) es la presion del paciente, la mayoria

de los médicos estudiados prescribian antibioticos si sus pacientes los demandaban.
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Ademas, los autores Guo et al. (20), Alhomoud et al. (21) y Aponte-Gonzélez et al. (22) estan
de acuerdo en que es importante la relacion médico-paciente ya que la comunicacién ineficaz

entre estos da lugar, en ocasiones, a la prescripcion innecesaria de antibidticos.

Otro factor importante estudiado es la falta de deteccion de patogenos, la incertidumbre en el
diagnostico etiolégico se reporta como una de las principales causas de miedo a la hora de

prescribir en atencion primaria. (20)

Por otra parte, los autores Tangcharoensathien et al. (23) y Alhomoud et al. (21) indicaron que
la motivacion por incentivos financieros por parte de los profesionales de la salud que recetan

o dispensan antibidticos puede inducir la demanda mediante el uso innecesario de antibidticos.

El autor Mallah et al. (7) afiade la movilizacién de la poblacion como otro factor importante
que contribuye a la globalizacion de la amenaza de la resistencia a los antibiéticos, ya que los

viajeros internacionales diseminan bacterias resistentes a través de las fronteras geogréficas.
5.2. Prevalencia de automedicacion con antibioticos

En lo relativo a la prevalencia de automedicacion con antibioticos, existen variaciones segun el

pais estudiado.

La prevalencia segun los estudios seleccionados oscila entre el 45,8% y 66%. (24) (25) (26)
(27) (28) (29) (30) (9) (12) (31) (8)

Sin embargo, existen paises donde la prevalencia de automedicacion con antibioticos se
encuentra en rangos mas altos. Es el caso de China, que representa la mitad del consumo
mundial de medicamentos antimicrobianos e informa altas tasas de resistencia a los

antimicrobianos, especialmente entre los nifios. (32)

Asi lo demuestra Guo et al. (20) en un estudio publicado en 2021, donde se informé que China
tenia una prevalencia general de uso de antibidticos entre pacientes ambulatorios y
hospitalizados del 63,8 % y del 81,3 % respectivamente. Ademas, la prevalencia general de

automedicacion de antibidticos para nifios en el hogar por parte del cuidador fue del 37,8 %.
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De igual forma se encuentra Arabia Saudita donde las tasas tanto de consumo de antibidticos
como de resistencia se encuentran entre las mas altas de los paises de Oriente Medio. Una
revision sistematica realizada en Oriente Medio por Alhomoud et al. (21) inform6 que la

automedicacion con antibi6ticos era alta en Arabia Saudita y oscilaba entre el 48 y el 79 %.
Cabe destacar paises como Nigeria, Osemane y Lamikanra con una prevalencia del 91,4%. (13)

Sin embargo, en paises de recursos medios-altos o altos, la prevalencia general de
automedicacion informada no fue tan alta, por ejemplo, en Lituania, 19,1%, en Turquia, 22%,
en Sudamérica, 44,1%, y en Medio Oriente, 34,1%.

Asi lo confirma también Torres et al. (13) en su estudio en el que manifiesta que la prevalencia
de automedicacion es comun en todo el mundo, pero es mucho mas alta en los paises de ingresos
bajos y medianos. Algo similar ocurre con el estudio realizado por Xu et al. (33) en el que
manifiesta que las provincias menos desarrolladas enfrentan mayores riesgos de uso indebido

de antibidticos en el hogar.

Por el contrario, autores como Nogueira-Uzal et al. (34) aseguran que la resistencia a los

antibioticos afecta por igual a paises desarrollados y en vias de desarrollo.

En cuanto a las fuentes de antibioticos automedicados varios autores como Tangcharoensathien
et al. (23), Lin et al. (32), Ye et al. (9), Sambakunsi et al. (27) y Alhomoud et al. (21) entre
otros, consideran las farmacias comunitarias como la principal fuente de obtencion de

antibidticos.

El hecho de que visitar las farmacias comunitarias ahorre tiempo a los pacientes evitando las
largas colas asociadas a la espera de una consulta, ademas del ahorro de dinero que se gastaria
en una consulta, especialmente en hospitales privados, se considera un factor que predispone a

acudir a las farmacias. (21)

Por otro lado, los autores Sun et al. (15), Chai et al. (16), Torres et al. (35), Chowdhuryet al.
(36) y Mallah et al. (7) incluyeron los medicamentos sobrantes de una receta anterior o los

proporcionados por familiares y amigos como una de las principales fuentes de antibiéticos.

52



Factores asociados al desarrollo de resistencia bacteriana. Automedicacion.

Los motivos mas comunes para la automedicacion nombrados por Horumpende et al. (24)
fueron enfermedad de emergencia (24,00%), cargos del establecimiento de salud (20,33%),

proximidad de la farmacia al hogar (17,00%) y sin motivo (16,66%).

La tos, el dolor de garganta y la bronquitis fueron los sintomas méas frecuentes para el uso de
antibidticos, seguidas de la secrecion nasal, la congestion nasal, la fiebre, el dolor de muelas,
las infecciones del tracto urinario y diarrea. (9) (8) (24) (36) (13)

5.3. Factores de riesgo para la utilizaciéon de antibidticos

En referencia a los factores de riesgo para la utilizacion de antibioticos, varios autores como
Mallah et al. (7), Zajmi et al. (8), Bianco et al. (25), Sambakunsi et al. (27) y Alhomoud et al.
(21) identificaron la falta de habilidades y conocimientos por parte de los pacientes/cuidadores
como uno de los principales factores de riesgo que hay que tener en cuenta, ya que de ello deriva

un uso inapropiado de los antibidticos.

Por el contrario, Gillani et al. (31) manifiesta que tener un mayor conocimiento sobre el uso de

antibidticos se asocia de manera significativa con las practicas de automedicacion.

Guo et al. (20) agreg0, ademas, la falta de conocimientos y habilidades por parte de los médicos,
ya gque puede ocasionar una prescripcion de antibioticos excesiva. Ademas, afiade que es

habitual encontrar brechas entre el conocimiento y la practica en la prescripcion de antibioticos.

Cabe destacar que las altas expectativas de los padres de un alivio rapido de los sintomas y la
recuperacion de sus hijos aumenta la presion sobre los médicos para recetar antibidticos a fin
de que los tratamientos sean mas efectivos e inmediatos, lo cual también se ha identificado

como un factor de riesgo. (20)

En cuanto a las farmacias, la venta de antibidticos sin receta supone un factor de riesgo ya que

aumenta la probabilidad de automedicacidn en casa sin supervision médica. (20) (23) (21) (32)
(9) (12)

Por otra parte, un estudio realizado por Guo et al. (20) determiné que la capacidad de las salas

también supone un factor de riesgo ya que se ha visto que las unidades con mayor nimero de
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camas, es decir, de pacientes, tienen una tasa mas alta de uso de antibidticos en comparacion

con unidades con menos camas.

Por Gltimo, Sambakunsi et al. (27), identifico la falta de recursos médicos, las largas distancias
a los establecimientos de salud, las malas actitudes de los profesionales hacia los pacientes, la
experiencia pasada con la enfermedad y el tratamiento como factores que influyen en la

automedicacion.

5.4. Conocimientos sobre los antibioticos y la resistencia bacteriana

En general, la poblacion de estudio tenia bajos conocimientos sobre los antibidticos y la
resistencia bacteriana. Se ha observado que existe un conocimiento inadecuado sobre la
identificacion de antimicrobianos, sobre las indicaciones de los antibidticos y una baja

conciencia de la resistencia bacteriana y su gravedad. (27) (7) (31) (8)

Este hecho se ve plasmado en un estudio realizado por Sambakunsi et al. (27) el 74,3% de los

encuestados no pudo identificar los antimicrobianos.

Ademas, Blanco et al. (25) y Mallah et al. (7) determinaron que muchos encuestados no
lograron identificar que los antibioticos no tienen efectos terapéuticos significativos sobre los

virus.

Esto se respalda con el estudio realizado por Zajmi et al. (8) en el que el 42,5% de los
encuestados creyeron que los antibioticos mataban virus. En cuanto a la conciencia de que el
uso innecesario de los antibidticos producia que los antibioticos se volviesen ineficaces, solo el

57,8% dio la respuesta correcta.
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6. Limitaciones
Durante la realizacidn de esta revision integradora de la literatura se han identificado una serie

de limitaciones.

En primer lugar, debido a los filtros automaticos aplicados para la realizacion de la busqueda
bibliografica. En algunos articulos, a pesar de aplicar el filtro automatico de texto completo, se
han incluido articulos en los que sélo estaba disponible el resumen y, por tanto, a pesar de que

el tema estaba relacionado con la revision, se han tenido que desechar.

En segundo lugar, cabe tener en cuenta que la mayoria de estudios seleccionados son de disefio
transversal, lo cual, no permite sacar conclusiones de causalidad sobre las asociaciones
observadas y estd sujeto al sesgo de recuerdo. Ademas, debido a que las estimaciones se
realizaron mediante encuestas y no por sus recetas o usos, la verdadera magnitud del problema

podria estar subestimada.

También hay que tener en cuenta el efecto Hawthorne, ya que algunos encuestados podrian
haberse comportado de manera diferente en presencia de los investigadores, lo que puede haber

afectado los resultados.
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7. Conclusion
Los estudios documentan sistematicamente que el uso inapropiado y excesivo de antibidticos

es un factor importante en la aparicion y seleccion de bacterias resistentes.

La automedicacion de antibioticos es un comportamiento preocupante que puede conducir al
abuso de medicamentos, dosificacion incorrecta y ciclos incompletos, todo lo cual se asocia

con un mayor riesgo de resistencia.

El uso indebido mas comun en el hogar incluye no completar el tratamiento o tomar dosis
insuficientes, tomar antibioticos para las indicaciones incorrectas, como infecciones virales e

inflamacion, y compartir antibioticos.

Los estudios han demostrado que la prevalencia de AME varia segun el pais y la region. La
variabilidad puede deberse a diferencias en la eficacia de los servicios e instalaciones de salud,
a las estrategias de educacion sanitaria y al cumplimiento de las normas de prescripcion y

dispensacion de antibioticos.

Por otra parte, los estudios han demostrado que, en los casos de enfermedad, los antibioticos se
utilizan sin receta médica para tratar sintomas que son originalmente infecciones virales y no

bacterianas, que no requieren antibidticos.

Se puede extraer de los estudios que los familiares y amigos juegan un papel importante en la
practica de AME y que compartir y/o recomendar antibi6ticos es una préactica comun entre

familiares y amigos, principalmente cuando los sintomas son similares.

El uso de recetas antiguas y antibiéticos sobrantes por parte de los participantes en los estudios
incluidos en la presente revision narrativa denotd practicas de prescripcion y dispensacion

deficientes y una falta de estrategias efectivas de educacion y promocion de la salud.

Ademas, la fuerte creencia en el poder curativo de los antibidticos ha llevado a parte de la
poblacién general a usar antibidticos sin indicacion médica para tratar enfermedades virales y

otras enfermedades autolimitadas.
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Se concluyé que una de las principales razones para la venta libre de antibioticos era el fécil

acceso a las farmacias comunitarias en comparacion con otros servicios de salud.

Por tanto, se debe desarrollar e implementar legislacion para hacer cumplir las regulaciones que
limitan la compra de antibidticos sin receta. La educacion sanitaria y las intervenciones para el
publico en general deben establecerse para promover el uso prudente de antibioticos en la

poblacién general.
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Anexos

Anexo 1. Plantillas de evaluacion de calidad metodoldgica CASPe
REVISION SISTEMATICA

A/ élos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién”

1 éSe hizo la revision sobre un tema m] o O

si NO SE NO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

La poblacion de estudio.

= Laintervencion realizada.
Los resultados ("outcomes")
considerados.

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos o = o
si NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.

Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

¢Merece la pena continuar?
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Prepuntas detalladas

3  iCrees gque estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA:

Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usada.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busqueda de estudiosno
publicados.

Busgueda de estudios en idiamas
distintos del ingles.

MO SE

NO

4 iCreesque los autores de larevision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudias que han
identificado. La falta de rigor puede
agfectar al resultado de las estudios ("No
es aro todo lo que reluce” el Mercoder de
venecia. Acto It}

MO SE

]

5 Silos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado™, dera razonable

hacer eso?

PISTA: " Considera si

Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estan discutidos los motivas de
cualguier varigcion de los
resultadaos.

MO SE
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B/ éCudles son los resultados?

6 iCual es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultodos ditimos
de la revision.

- dCudles son® (numéricamente, 5i es
aprapiado).

- _iCdmo estdn expresados los
resuitadas P (NWNT, odds ratio, etc.).

7 éCual es la precision del resultado/s?

PISTA:
Buscados intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 iSe pueden aplicar los resultados en tu

MO SE

]

. si NO
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los defu drea,

- Tu medio parece ser muy diferente
ol del estudio.

9 5S¢ han considerado todos los resultados o o o
. e Sl MO SE MO
importantes para tomar la decision?

10 :los beneficios merecen la pena frente a o o

Sl WO

log perjuicios y costes?

Aungque na esté planteado explicitamente.en la
revision, iqué opinos?
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ESTUDIO CUALITATIVO

A/ ¢Los resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminacion”

1 :i5e definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

- dQueda implicita/explicita g
pregunta de investigacion ?

- d5¢ identifica con claridad el
objetivo/s de inwestigacion?

- &5e justifica la relevancia delas
mismos?

s

NO SE

MO

2  (Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- 5ilg investigocion pretende explorar
los conductas a experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenomeno de estudio.

- JEs gpropigda la metodologia
cuaglitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteadas?

si

NO SE

3 :iEl método de investigacion es adecuado

para alcanzar los ohjetivos?

PISTA: Cansidera

- Sielinvestigodor hoce explicito y
Justifica el métado elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

si

NO SE

¢ Merece la pena continuar?
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Prepuntas “de detalle”™

. Automedicacion.

a

ila estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa o la
seleccion de los participantes.

- lustifica por qué los participantes
seleccionados eran los mas adecuadas
para acceder al tipo de conacimiento que
regueria el estudio.

- El investigador explico guien, coma,
donde se convocd o los participantes del
estundio:

si

MO SE

MO

éLlas técnicasde recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y gl método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El dmbite de estudio estd justificada.

-5 se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ef.
entrevistas, grupos de discusion,
ahservacidn participante, etc.).

-5i s detallan aspectas concretos del
proceso de recogida de datas (p. ej.
eloboracion de la guia de entrevista;
disefio de los grupas de discusion, proceso
de abservacion).

- 5i s ha madificodo la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio ¥
si es asi, dexplica el investigodar camo y
por que?

- 5i se explicitael farmato de registro de los
dotos (p. ej_ grabaciones de audiafvideo,
cugderno de campa, etc.)

- &i el investigodor olcanza la saturacidn de

datos y refiexiona sobre ello.

MO SE

MO
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6 #5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador v el objeto de investigacion

[reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critico su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigodor como
instrumento de investigacidn), incluyendo
sesgas potenciales:

- Em lo formulacion de la pregunta de
investigacion.

- Em lo recogida de-datos, incluida Ia
seleccion de participantes y lo
eleccion del gmbito de estudio.

- §5i eLinvestigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion de la
pregunata yobjetivos de lg imvestigacion) v
metadoldgicos fcriterios de inclusion,
estrategia de muestreo, téenicas de
recogido de datos, erc. ).

si

NO SE

MO

7 &%e han tenido en cuentalos aspectos
Eticos?

PISTA: Considera
- §i el investigador ha detallado aspectos
relacionadas con:

- El consentimiento informado.

- Lag confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vuinerabilidod
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del misma coma consecuencia de la
toma de consciencia de.su propia
experiencia).

- 5 se_ha salicitado aprabacidn de bn
coOmite etico.

5i

NO SE

MO
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B/ ¢Cudles son los resultados?

& iFue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discursa,
etc.) y del praceso.

- 5i gueda claro cama los categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- 51 se presentan fragmentas originales de
discurso significativas (verbatim) para
ilustrar los resultogdos y sereferencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto se han tenido en cuemta
en efproceso de andlisis los dotos
cantrodictorios (casas negativos o cosos
extremos).

- 51 ellinvestigodor ha examinado de forma
critica sy propio rol y su-subjetividod de
andlisis.

NO SE

NO

9  iEs clara la exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Las resultodos corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Las resultados se exponen de una forma
detalloda, comprensible.

-5i se comparan ¢ discuten los hallazgos de
Ia investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5 el investigodor justifica estrategios
llevadas a cabo parg asegurdr.ja
credibilidad de los resultados (plej.
triangulacion, validocidn por los
participantes del estudio, arc.)

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

5i

NO SE

MO
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 :Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigadar explica o contribucion que
los resuitadas aportan al conocimienta
existente y a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigadar refiexiona acerca de la
transferibilidad dedos resultadas a otras
cantextos.

NO

73



Factores asociados al desarrollo de resistencia bacteriana. Automedicacion.

Anexo 2. Strenghtening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)

Item
Mo Recommendation

Title and abstract | (e} Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(&) Prowvide i the abstract an informative and balanced summary of what was dome
and what was fiound

Introduoction

Background rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the mvestigation being reported

Objectives 3 State specific objoctives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key clements of study design carly in the paper

Setting 5 Deescribe the setting, locations, and relevant dates, imcluding pericds of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants & (e} Coeorr stualy—Give the eligibility criteria, and the sowrees and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-wp
Case-controd siwd—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Crogs-sectional siudp—Give the cligibility enteria, and the sources and methods of
selection of participants
(B} Codeorr stidly—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-controd stwdy—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables T Clearly define all outoomes, exposurcs, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Diata sources! B* For cach variable of iverest, give sources of data and details of methods of

M CASUFCILCHE assessment (measurement ). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group

Hias 9 Deescribe any efforts to addeess potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrivied at

Cuantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 () Describe all statistical methods, including those wsed to control for confounding

Continued on nexi page

(&) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

() Explaim how missing data were addressed

{d} Coeorr stidy—IT applicable, explain how bess to follow-up was addressed
Case-controd study—If applicable, explain hbow matching of cases and controls was
addressed

Crogs-sectional siudy—If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

() Describe any sensitivity analyses
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Participants

(a) Feport numbers of individuals at each stage of smdy—eg numbers potentally aligible,
examined for eligibilifty, confinmed aligible, inclnded in the study, compleing follow-up, and
analysad

(b} Give reasons for non-participaton af each stage

(c) Consider nze of a flow diagram

Diescriptive

14+

(a) Give charactenistics of smdy participants {eg demographic, clinical, social) and mformation
on exposures snd potential confounders

(b} Indicate mumber of participants with missing data for each variable of intarest

() Cohort siud)y—Summarise follow-up dme (22, sverage and total amount)

Outcome data

Cohort study—Feport nombers of outcome events or SUMMAry measuras over ima

Care-conmol riudy—Fepon mumbers in each exposure categoly, 07 SUIMMATY Measures of
EXpOsTe

Crozz-sectional study—Feport numbers of outcome events or summsary measures

Mam results

15

(@) Give umadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence mterval). Make clear which confounders were adjnsted for and
why they weare inclnded

(&) Bleport category boundanies when coniiomons varisbles were categorized

(¢} If relevant, consider translating sstimates of relative risk into absobate risk for 8 meaningfil

ame pericd

Crther analyses

Beepor other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitvicy

analyzas

Dhiscussion

ey resulis

18

Summearize key results with reference to smdy objectives

Limitations

149

Drizcnss limitations of the study, aking inte account sources of potentisl bias or imprecision.
Dhzcnss both direction and magnitude of any potential bias

Interpratation

20

Five a camtiows overall interpretation of results considering objectives, limitations, muldplicicy
of analyses, results from simular studies, and other relevant evidence

Generalisability

21

Dizmss the generalizability (extemnal validity) of the smdy results

Other information

Funding

12

ive the source of fanding and the role of the fonders for the present study and, if applicable,
for the original smudy on which the pressnt artdcle is basad
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