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RESUMEN

El uso inadecuado de antibióticos involucra al pres-
criptor: sobre él influyen diversos factores académi-
cos, sociales, ambientales, económicos, culturales 
y políticos; ocurre principalmente en el primer nivel 
de atención en el área pediátrica.

Objetivos: Determinar conocimientos, actitudes y 
prácticas en la prescripción de antibióticos en in-
fecciones prevalentes respiratorias y diarreicas en 
menores de 5 años. 

Metodología: Estudio transversal realizado en la 
región amazónica Morona Santiago, Área de Sa-
lud 3, Ecuador. Se valoraron conocimientos y ac-
titudes al universo de 16 prescriptores, mediante 
casos clínicos elaborados por Herranz, adaptados 
al medio, relacionados a rinofaringitis, otitis media 
aguda, neumonía, bronquiolitis, gastroenteritis; 
para las prácticas se revisaron el universo de 225 
historias clínicas de niños diagnosticados en los dos 
meses previos. La prescripción se valoró mediante 
los protocolos actualizados de la Organización Pa-
namericana de la Salud. Se tabuló mediante SPSS 
y se utilizó estadística descriptiva como promedios, 
frecuencias y porcentajes.

Resultados: Existió dificultad en la prescripción de 
otitis media aguda, neumonía, gastroenteritis bac-
teriana, especialmente en dosis y duración. La 
prescripción inadecuada en rinofaringitis fue simi-
lar tanto en la teoría como en la práctica (18,7%). 
El caso de rinosinusitis fue poco diagnosticado 
(31,3%); en la práctica no se mencionó algún caso. 
Frente al cuadro hipotético que superpone datos 
para neumonía como bronquiolitis, el 75% lo diag-
nosticó como neumonía; en la práctica ningún 
diagnóstico indicó bronquiolitis. 

Conclusiones: Existe dificultad en la prescripción de 
antibióticos siendo necesaria la implementación 
de un programa integral de educación continua 
sobre Uso Racional de Antibióticos que considere 
factores asociados tales como: contexto laboral, 
ecosistema, nivel socio-económico y cultural de sus 
pacientes, rol del sistema de salud, y organización 
política entre otros. 

DeCS: Infecciones bacterianas, prescripción inade-
cuada, enfermedades infantiles, enfermedades in-
fecciosas.

ABSTRACT

Inappropriate use of antibiotics involves prescribers 
and occurs mainly in the primary health care units.  
Academic, social, environmental, economic, cul-
tural and political factors are linked to this health 
problem. 

Objectives: To determine knowledge, attitudes and 
practices in antibiotic prescription in respiratory and 
diarrheal prevalent infectious affecting children un-
der 5 years.

Methods: Cross-sectional study conducted in  Mo-
rona Santiago province, Health Area:  3, Ecuador.
Knowledge and attitudes  to the world of prescri-
berswere assessed using hypothetical clinical cases 
made by Herranz,  adapted to the environment, 
about  rinopharyngitis, acute otitis media, pneu-
monia, bronchiolitis, gastroenteritis. The practice 
was evaluated through the clinical histories of 225 
children diagnosed two months before.  The pres-
cription was analyzed according to Pan American 
Health Organization protocols. It was tabulated 
using SPSS and analyzed using descriptive statistics 
as means, frequencies and percentages.

Results: There was difficulty in the acute otitis media, 
pneumonia, bacterial gastroenteritis prescription; 
especially in doses and treatment duration. Inap-
propriate prescription in nasopharyngitis was similar 
in both theory and practice (18.7%). The rhinosinusi-
tis  was diagnosed  in the 31.3%; in the  practice 
none case was mentioned. In the hypothetical cli-
nical case about low respiratory infection, 75%  was 
diagnosed like pneumonia; in the practice none 
bronchiolitis case was diagnosed.

Conclusions: There is difficulty in prescribing antibio-
tics. A comprehensive program of continuing edu-
cation on rational use of antibiotics is being neces-
sary. Analysis of the associated factors such as:  the 
employment and ecosystem context, ecosystem, 
socio economic and cultural level of their patients, 
the role of health system, and political organization, 
should be considered. 

Keywords: Bacterial infections, inappropriate pres-
cribing, childhood diseases, infectious diseases
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INTRODUCCIÓN

El uso excesivo e incorrecto de antibióticos, 
así como el uso insuficiente debido a falta de 
acceso, dosis inadecuadas, incumplimiento o 
productos de mala calidad, conducen al de-
sarrollo de la resistencia de las bacterias frente 
a los antibióticos (1). 

En el año 2010, la Organización Mundial de la 
Salud indica que el 80% de la prescripción de 
antibióticos es incorrecta (2), especialmente 
en los centros de atención de primer nivel don-
de las enfermedades infecciosas constituyen 
la causa más frecuente de consulta. Según 
Palop en el 2006, el 92% de la prescripción de 
antibióticos en España se realizó en el nivel pri-
mario de atención (3).

Los niños presentan alto índice de morbilidad 
por enfermedades infecciosas respiratorias y 
diarreicas,  en su gran mayoría de etiología vi-
ral, para las que  equívocamente  se prescribe 
antibióticos (4,5).

Por tanto, el rol del prescriptor es muy impor-
tante. Sobre él influyen factores como la falta 
de conocimientos y capacitación, el limitado 
acceso a la información, la carencia de me-
dios de diagnóstico, la incertidumbre de la 
respuesta clínica, la influencia de los pacien-
tes y sus padres, los incentivos económicos de 
las transnacionales, la presión de los grupos de 
pares, así como factores relacionados al siste-
ma de salud y al ecosistema al que pertene-
cen, como lo indica la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en el 2001 (1).

Este trabajo constituye un proyecto piloto para 
establecer los diferentes conocimientos, acti-
tudes y prácticas del prescriptor en el uso de 
antibióticos en infecciones respiratorias y dia-
rreicas pediátricas, considerando su entorno y 
el de sus pacientes.  Nos acercamos a  qué 
conocemos con respecto a la prescripción 
de antibióticos, qué prescribimos y porqué lo 
hacemos, constituyendo de esta manera una 
plataforma para la realización de planes de 
intervención. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trató de un estudio de corte transversal rea-
lizado en el primer nivel del Área de Salud No. 

3, cantones Limón Indanza y San Juan Bosco 
de la provincia de Morona Santiago, Ecuador, 
ubicada en la región amazónica. Las autorida-
des competentes emitieron el consentimiento 
de la participación de la entidad. Los profesio-
nales de la salud participaron previo consenti-
miento informado.

Se evaluaron los conocimientos, actitudes y 
prácticas en el uso de antibióticos con respec-
to a  rinofaringitis, otitis media aguda (OMA), 
rinosinusitis, neumonía, bronquiolitis, gastroen-
teritis viral, gastroenteritis bacteriana, al uni-
verso de prescriptores constituido por 16 pro-
fesionales que laboran en el nivel primario de 
atención, mediante la  aplicación de casos 
clínicos hipotéticos elaborados  por Herranz 
(6), adaptados a la realidad local. Previa a 
la aplicación del cuestionario se realizó una 
prueba piloto con la participación voluntaria 
de siete profesionales de la salud de la provin-
cia del Azuay. 

Las prácticas se determinaron revisando las his-
torias clínicas de los niños menores de 5 años, 
diagnosticados con dichas patologías en los 
dos últimos meses previos al estudio.  

Las respuestas para dichos casos se basaron 
en la teoría expuesta por el autor, los protoco-
los de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) (7) vigentes para esa fecha.

Se estableció el uso adecuado de antibióticos, 
considerando la indicación, antibiótico utiliza-
do, dosis y duración correcta del tratamiento.
 
Los datos fueron tabulados en el programa 
SPSS 15, versión beta de libre utilización. Para 
el análisis de los datos se utilizó estadística des-
criptiva en base a frecuencias y porcentajes, 
medidas de tendencia central como prome-
dios. Constituyó un estudio piloto para la plani-
ficación de educación continua.

RESULTADOS

Los profesionales que laboran en la atención 
primaria presentaron una edad promedio 
de 35,63 años (máximo: 60, mínimo: 24), ins-
trucción de tercer nivel (81,3%) y cuarto nivel 
(18,8%: adolescencia, gerencia en salud). Per-
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tenecieron en su mayoría al sexo masculino 
(68,8%). El 56,3% se había graduado de médi-
co hace más de 5 años.

Ante el caso hipotético de rinofaringitis “resfrío 
común”, el 68,8% coincidió con el diagnóstico, 
existió uso inadecuado de antibióticos en un 
porcentaje semejante tanto en la teoría como 
en la práctica (18,7% y 15,7%).  Ante OMA, si 
bien el 81,3% coincidió con el diagnóstico; el 
68,7%, prescribió antibióticos; al revisar la prác-
tica, todos los casos diagnosticados de OMA 
recibieron antibióticos.

El caso de rinosinusitis, teóricamente fue poco 
diagnosticado (31,3%), se prescribió antibió-
ticos teóricamente en el 50%. En la práctica, 
ningún niño fue diagnosticado de rinosinusitis.

Ante el caso hipotético de un lactante de 
cuatro meses con tos intensa, fiebre, rechazo 
al alimento, taquipnea 64 por minuto, crepi-
tantes leves y sibilancias, fue abordado como 
neumonía (75%) y el 81,3% prescribió antibióti-
cos. Ninguno de los participantes mencionó el 
diagnóstico de bronquiolitis. En la práctica to-
dos los pacientes diagnosticados de neumo-
nía  recibieron antibioticoterapia, ningún caso 
se diagnosticó de bronquiolitis.  

En relación a gastroenteritis viral, teóricamen-
te el 37,5% prescribió antibióticos y, en gas-
troenteritis bacteriana, el 81,3%. Al revisar las 
prácticas, el diagnóstico de gastroenteritis fue 
abordado como una entidad general, se indi-
có antibiótico en el 81,5% de los casos. (Tabla 
No.1)

Tabla No.1: Prescripción de Antibióticos según Conocimientos y Prácticas en Niños Menores de 
5 años. Área de Salud No.3.  Morona Santiago. 2012.

 CONOCIMIENTOS: CASOS CLÍNICOS PRÁCTICAS: HISTORIAS CLÍNICAS 

CASOS  
HIPOTÉTICOS 

DIAGNÓSTICOS 
n=16%=100 

 

PRESCRIBE 
ANTIBIÓTICOS 

n=16%=100 

DIAGNÓSTICOS 
REALIZADOS 

PRESCRIBE 
ANTIBIÓTICOS 

 ADECUADOS OTROS SI NO  SI NO 
 n % n % n % n %  n % n % 
 
RINOFARINGITIS 11 68,8 5 31,2 3 18,7 13 81,3  

RINOFARINGITIS 19 15,7 102 84,3 

         n=121  %=100     
              

OTITIS MEDIA AGUDA 13 81,3 3 18,7 11 68,7 5 31,2 OTITIS MEDIA 
AGUDA 6 100,0 0 0,0 

         n=6  %=100     
              
RINOSINUSITIS 5 31,3 11 68,7 8 50,0 8 50,0      
              
              
BRONQUIOLITIS 0 0,0 16 100,0 O 0,0 16 100,0      
              
              
NEUMONÍA 12 75,0 4 25,0 16 100,0 0 0,0 NEUMONÍA 42 100,0 0 0,0 
         n=42%=100     
              
              
GASTROE. VIRAL 1 6,3 15 93,7 6 37,5 10 62,5 GASTROENTERITIS 57 81,5 10 14,9 
         n=67%=100     
              
GASTROE.BACTERIANA 9 56,3 7 43,7 13 81,3 3 18,8      
              

Fuente: Cuestionarios. 
Responsables: Los autores. 
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En los casos hipotéticos se realizó un uso ade-
cuado de antibióticos según indicación, tipo 
de antibiótico elegido, dosis y duración del 
tratamiento en: rinofaringitis (81,3%), en gas-
troenteritis viral (62,5%) y OMA (31,2%); el caso 
abordado como neumonía presentó uso ade-
cuado únicamente en el 12,5%. El principal in-
conveniente fue la dosis prescrita, considera-
da infradosis según las recomendaciones de 
la OPS.

En otitis media aguda, la principal  dificultad 
fue la indicación, ya que la recomendación al 
caso es el tratamiento antibiótico postergado.  

En la práctica, al revisar las historias clínicas se 
pudo observar que el uso adecuado de an-
tibióticos se realizó en rinofaringitis (84,3%). En 
OMA, considerando la clínica descrita en la 
historia como edad, fiebre, otalgia o secreción 
purulenta de conducto auditivo, indicaba que 
fue correcto administrar antibióticos en dichas 
patologías (100%), aunque en las prescripcio-
nes que se pudieron valorar, la dosis (100%), la 
duración del tratamiento (25%),  no eran acor-
de a las recomendaciones.

En neumonía, el 6,2% de los casos realizó uso 
adecuado; la mayor dificultad fue con rela-
ción a la dosis (87,5% infradosis).

En rinosinusitis, el 6,2% realizó un uso adecuado 
de antibióticos; existieron dificultades en la in-
dicación (50%), dosis administrada (50%) y du-
ración del tratamiento (18,7%).

Frente a gastroenteritis invasiva, el uso inco-
rrecto fue en relación a la indicación (18,7%),  
tipo de antibiótico elegido (12,5%), dosis utiliza-
da (62,5%)  y duración del tratamiento (68,7%) 
ya que se indicaron esquemas más largos que 
los recomendados. (Tabla No. 2)

Frente a 67 casos de gastroenteritis, se revisó 
en la historia clínica la existencia escrita de sin-
tomatología invasiva para la administración 
de los antibióticos (fiebre, moco, sangre), no 
se observó alguno de estos síntomas en el 88% 
de los casos, además existió dificultad en la 
dosificación (62,5%) y duración (62,5%) si com-
paramos con las recomendaciones actuales.

No se reportaron casos con diagnóstico de 
bronquiolitis y rinosinusitis en las historias clíni-
cas revisadas. (Tabla No. 3)

  

Tabla No. 2: Prescripción de Antibióticos en casos hipotéticos.  Área de Salud No.3 
Morona Santiago 2013.

 USO  ADECUADO  DE ANTIBIÓTICOS USO NO ADECUADO DE ANTIBIÓTICOS 
 GENERAL INDICACIÓN ATB ELECCIÓN DOSIS DURACIÓN 
 n=16   %=100 n=16   %=100       
RINOFARINGITIS 13 81,3 3 18,7 - - - - - - 
           
OMA 5 31,2 11 68,7 - - - - - - 
           
RINOSINUSITIS 1 6,2 8 50,0 - - 8 50,0 3 18,7% 
           
BRONQUIOLITIS 0 0,0 16 100,0 - - - - - - 
           
NEUMONÍA 2 12,5 0 0,0 - - 15 93,7 1 6,25 
           
GASTROE.  VIRAL 10 62,5 6 37,5 - - - - - - 
           
GASTROE.INVASIVA 1 6,25 3 18,7 2 12,5 10 62,5 11 68,7 
           

Fuente: Cuestionarios. 
Responsables: Los autores. 
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DISCUSIÓN

El rol del prescriptor es muy importante para 
el uso adecuado de antibióticos, siendo nece-
sario considerar que sobre él influyen diversos  
factores tales como: formación académica, 
ecosistema donde vive el paciente, y sistema 
de salud (1, 8).

La falta de conocimiento y capacitación por 
parte del prescriptor son de gran importancia, 
interviniendo la formación universitaria, el én-
fasis en enfermedades infecciosas, microbio-
logía, farmacoterapia, resistencia microbiana, 
semiología; que le permiten al prescriptor rea-
lizar un juicio clínico adecuado para el diag-
nóstico presuntivo, diferencial, partiendo de 
una historia clínica clara y precisa.

La falta de acceso a la información actuali-
zada y de calidad, la carencia de programas 
de educación médica continua con enfoque 
integral, el limitado acceso de recursos y he-
rramientas técnicas, la ausencia de incentivos 
apropiados y la carencia de programas de in-
vestigación específicos en el nivel primario de 
atención, los problemas derivados de tiempo 
y dinero (9), la escasez y lentitud de las redes 
informáticas disponibles en las área rurales del 
Oriente Ecuatoriano, la ausencia de revistas 
científicas en los servicios de salud, constituyen 
obstáculos que conllevan a que, en muchas 
ocasiones, la información que dispone el mé-
dico de primer nivel sea únicamente la pro-
porcionada por los representantes de ventas 
de las compañías farmacéuticas (1), lo que ya 
incluye un conflicto de intereses. 

Existe dificultad para la formación continua 
por la distancia significativa entre los lugares 
de trabajo y los centros donde se los lleva a 
cabo, generalmente en las grandes ciudades; 
el transporte limitado, los costos que implican, 
así como los restringidos permisos a los que se 
pueden acceder.

Las instituciones públicas poseen programas 
de capacitación, sin embargo el tema “Uso 
Apropiado de Antibióticos, Resistencia Bacte-
riana” aún no consta en las agendas, como 
sucede en la mayoría de países, probable-
mente porque existen otras prioridades y sobre 
todo porque se trata de un problema aún no  
visibilizado. 
 
Podemos observar en este estudio que la pres-
cripción inadecuada de antibióticos se realizó 
de manera semejante tanto en la teoría como 
en la práctica, se prescribió antibióticos en 
mayor proporción que en el estudio realiza-
do por Herranz (6) especialmente en el caso 
de rinofaringitis (81,3% frente a 95,8%), OMA 
(31,2% frente a 55,5%), gastroenteritis viral; ha-
llazgos semejantes se presentan en los estudios 
realizados en Cuba por Robaina donde el uso 
adecuado de antibióticos  en infecciones res-
piratorias altas, constituyó únicamente el 12% 
(10).

Además se presentaron dificultades en la do-
sificación de los antibióticos y duración del 

  

TABLA No. 3: PRESCRIPCIÓN  DE ANTIBIÓTICOS EN LA PRÁCTICA. MORONA 
SANTIAGO 2013. 

CASOS PRESCRIPCIÓN NO ADECUADA DE ANTIBIÓTICOS SEGÚN: USO ADECUADO 
DE 

ANTIBIÓTICOS INDICACIÓN ATB ELEGIDO PRESCRIPCIONES 
ESCRITAS 

DOSIS DURACIÓN 

 n % n %  N % n % n % 

RINOFARINGITIS 
n=121   

19 15,7 - -  - - - - 102 84,3 

            
OMA 
n=6 

- - 1 25,0 n=4   %=100 4 100,0 1 25,0 0 0,0 

NEUMONÍA 
n=42 

- - 3  n=16 %=100 14 87,5 1 6,2 1 6,2 

GASTROENTERITIS 
n= 67 

59 88 12 17,9 n=16 %=100 10 62,5 10 62,5 4 25% 

Fuente: Cuestionarios. 
Responsables: Los autores. 
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tratamiento en los casos de OMA, sinusitis,  
gastroenteritis, neumonía; considerando las 
guías actuales de tratamiento propuestas por 
la OPS, dificultades también observadas en 
la prescripción de antibióticos en los estudios 
realizados por Calvo (11). Existe dificultad para 
el diagnóstico de sinusitis en los niños tanto en 
la teoría como en la práctica, en este estudio 
el 50% prescribe antibióticos en la teoría frente 
al 80% de la serie de Herranz.

El temor de obtener un “Mal Resultado Clíni-
co”(1) añadido a la falta de medios de diag-
nóstico, la dificultad para el seguimiento del 
paciente, especialmente en zonas lejanas  
como las orientales, donde deben caminar 
durante horas o días para llegar al centro de 
salud, predisponen al médico al sobre uso de 
antibióticos en el nivel primario de salud. 

En la población pediátrica, las infecciones más 
frecuentes son de etiología viral (12) sin reque-
rir antibióticos; cuando se presenta etiología 
bacteriana, especialmente en poblaciones 
en riesgo como las estudiadas, las infecciones 
progresan rápidamente llevando a complica-
ciones graves si no se instaura prontamente el 
tratamiento antimicrobiano, por lo que se pres-
cribe con mayor frecuencia antibióticos (8,13).

La falta de medios de diagnóstico compren-
den un problema serio frente a la toma de de-
cisiones del prescriptor: su acceso, utilización 
por personal capacitado, tardanza en los re-
sultados, inexactitud de los resultados por fal-
ta de calibración de equipo, validación. En el 
cantón de estudio existen únicamente dos la-
boratorios básicos, sin área de microbiología, 
lo que ya implica dificultades en el acceso; 
así, estudios han demostrado una asociación 
altamente significativa entre la menor existen-
cia de laboratorios y la mayor prescripción de 
antibióticos (1), es necesaria la difusión perió-
dica de datos de resistencia locales para la 
toma de decisiones en la prescripción (14).

La existencia de códigos donde se penaliza la 
mala práctica médica, los problemas judicia-
les que puedan suceder, la existencia de le-
yes que atemorizan al profesional de salud, de 
alguna manera podrían influir en la conducta 
del médico al prescribir antibióticos. 
Otro factor importante que influye en la pres-

cripción, es la falta de protocolos de práctica 
clínica en el campo de la pediatría para en-
fermedades infecciosas. La OPS posee dichos 
protocolos que podrían ser de gran ayuda, sin 
embargo su promoción es escasa, siendo des-
conocidos, especialmente en zonas lejanas. 

Considerando la dificultad en el abordaje de 
las infecciones respiratorias bajas, establecer 
la diferencia entre  Bronquiolitis y Neumonía se 
convierte en un reto; pues la etiología, fisiopa-
tología y tratamiento son diferentes, aunque 
algunos signos y síntomas se superponen en la 
una y la otra. 

En este estudio se presentó el caso propuesto 
por Herranz (6) para bronquiolitis. Ninguno de 
los participantes mencionaron este diagnósti-
co, siendo abordado en el 75% de los casos 
como neumonía; prescribiendo el 100% anti-
bióticos, frente al 26,4% que lo hizo en el estu-
dio de Herranz; recalcando que en la práctica 
al revisar las historias clínicas no se encontró 
algún diagnóstico de bronquiolitis.

Las principales causas de morbilidad y mor-
talidad en los niños de países de tercer mun-
do, especialmente en aquellas poblaciones 
lejanas, aún son las enfermedades infeccio-
sas (15), como la neumonía y gastroenteritis; 
como las comunidades de este estudio; debi-
do a que son pacientes que presentan desnu-
trición crónica, provienen de familias pobres, 
que no cuentan con todos los servicios básicos 
de infraestructura sanitaria en la mayoría de 
los casos,  sin agua segura,  con dificultad en el 
acceso a los servicios de salud, que ponen en 
alarma a los médicos que tratan sus infeccio-
nes, especialmente si se sospecha neumonía.
La OMS, mediante la Estrategia de Atención 
a las Enfermedades prevalentes de la Infan-
cia (AIEPI), orienta al diagnóstico precoz de la 
neumonía, basado en la clínica del paciente, 
especialmente basado en la frecuencia respi-
ratoria, por su alta sensibilidad y especificidad 
(16), siendo profesionales de un país en desa-
rrollo, guiados por la estrategia AIEPI se catalo-
gó el caso clínico como neumonía en la teo-
ría, se prescribió antibióticos en el 100% de los 
casos,  si comparamos con el trabajo de He-
rranz, donde en el 73% NO prescribió antibió-
ticos; así podemos observar la gran diferencia 
entre primer y tercer mundo: poblaciones de 
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riesgo, diagnóstico y uso de antibióticos (17).

El uso inadecuado de los antibióticos es un 
problema multifactorial e involucra de gran 
manera al prescriptor, es necesario considerar 
estos factores desde una perspectiva de eco-
sistema para poder comprenderlos y superar-
los, orientados a mejorar la salud de los niños 
y niñas. 

Es necesario por tanto, fortalecer las compe-
tencias del prescriptor  promoviendo espacios 
para la capacitación continua de los profesio-
nales en estos temas, y la implementación de 
protocolos actualizados en  las enfermedades 
infecciosas del campo pediátrico, además es 
urgente que se promuevan acciones para me-
jorar la salud de la población infantil, garanti-
zando ecosistemas con condiciones sanitarias 
adecuadas, agua segura en los hogares, es-
pacios saludables para la recreación y la re-
producción social, padres instruidos y fuentes 
de trabajo sustentables.

Como debilidades del estudio podemos men-
cionar la falta de información escrita en al-
gunas historias clínicas en lo referente a dosis, 
duración de los tratamientos; así como el uni-
verso limitado de profesionales participantes 
en la evaluación de conocimientos. 

CONCLUSIONES

Este estudio identifica la dificultad en la pres-
cripción de antibióticos con relación a las 
guías actualizadas tanto en la teoría como 
en la práctica. Los problemas identificados se 
manifiestan en la indicación, dosis empleadas 
y duración del tratamiento antibiótico.

La rinofaringitis es de etiología viral y no requie-
re tratamiento con antibióticos, sin embargo,  
algunos de los participantes en el estudio lo 
prescribieron. En el caso de otitis media agu-
da, se recomienda diferir el tratamiento anti-
biótico; aunque  generalmente  no se cumplió 

esta recomendación, en la práctica, los mé-
dicos participantes en la investigación utiliza-
ron adecuadamente los antibióticos según 
indicaba la clínica del paciente, observándo-
se  falencias en  las dosis y  duración del trata-
miento.

El caso de la infección respiratoria baja fue ge-
neralmente abordado como neumonía, sien-
do inadecuadas las dosis de antibiótico em-
pleadas. Existe dificultad en la diferenciación 
de la gastroenteritis viral y bacteriana, utilizán-
dose duración de tratamientos antibióticos no 
adecuados. 

En virtud de las dificultades observadas  en la 
prescripción de antibióticos, urge la implemen-
tación de un programa integral de educación 
continua sobre Uso Racional de Antibióticos, 
que considere factores asociados, tales como: 
contexto laboral, ecosistema, nivel socio-eco-
nómico y cultural de los pacientes, rol del sis-
tema de salud, y organización política, entre 
otros. 
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