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Resumen

Introduccion. El uso inadecuado de antibidticos constituye un problema asociado a la resistencia antimicrobiana y potenciales
alteraciones gastrointestinales. Los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre estos medicamentos pueden estar influenciados por
factores sociodemograficos y contextuales. En Argentina, la evidencia sobre estos aspectos y su relacién con la funcién gastrointestinal es
limitada. El objetivo fue caracterizar los CAP sobre el uso de antibiéticos, la presencia de sintomas gastrointestinalesy sus factores asociados
enadultos de Santiago del Estero durante 2025.

Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional y transversal, participaron 170 adultos. La funcién gastrointestinal se evalué mediante la
Escala de Evaluacion de Funcién Gastrointestinal y los CAP mediante un cuestionario sobre uso personal de antibiéticos. Se aplicaron
pruebas de chi-cuadrado, test exacto de Fisher y pruebas no paramétricas (p<0,05).

Resultados. EI 40,6% presentd sintomas gastrointestinales leves, se observé asociacion significativa con la situacién laboral. El nivel
educativo fue el factor mas consistentemente asociado a conocimientos inadecuados y actitudes de riesgo. El 67,1% completé el tratamiento
y la adherencia fue mayor en adultos mayores. Las fuentes formales de recomendacion se asociaron con mayor adherencia (81,2%) y fueron
mas utilizadas por participantes con empleo (80%). Se observé alta prevalencia de almacenamiento inapropiado de antibiéticos; el 95,7 %
de los no adherentes presentd manejo inapropiado de sobrantes. Un 18,4 % modificé la dosis por cuenta propia, por percepciones subjetivas de
riesgoy eficacia.

Conclusiones. Persisten creencias erréneas y practicas inadecuadas sobre antibiéticos, especialmente en grupos con menor nivel educativo y
sinempleo. La baja adherencia, el uso de fuentes informales y el almacenamiento de sobrantes constituyen un patrén de uso no racional. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones educativas y estructurales en poblaciones vulnerables. Ademas, la sintomatologia
gastrointestinal podria estar influenciada por determinantes contextuales que exceden las conductas vinculadas al uso de antibiéticos.
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Abstract

Introduction.The inappropriate use of antibiotics is a problem associated with antimicrobial resistance and potential gastrointesti-
nal disorders. Knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding these medications can be influenced by sociodemographic and contextual
factors. In Argentina, evidence on these aspects and their relationship with gastrointestinal function is limited. The objective was to character-
ize KAP regarding antibiotic use, the presence of gastrointestinal symptoms, and their associated factors in adults from Santiago del Estero
during 2025.

Methodology. A quantitative, observational, cross-sectional study was conducted among 170 adults. Gastrointestinal function was assessed
using the Gastrointestinal Function Assessment Scale, and KAP was assessed using a questionnaire on personal antibiotic use. Chi-square
tests, Fisher's exact test, and non-parametric tests were applied (p<0.05).

Results. 40.6 % presented mild gastrointestinal symptoms, with a significant association observed with employment status. Educational level
was the factor most consistently associated with inadequate knowledge and risky attitudes. 67.1 % completed treatment, and adherence was
higher in older adults. Formal sources of recommendation were associated with greater adherence (81.2 %) and were used more frequently by
employed participants (80%). A high prevalence of inappropriate antibiotic storage was observed; 95.7 % of non-adherent participants
exhibited inappropriate management of leftover antibiotics. 18.4% modified the dose on their own, based on subjective perceptions of risk
and efficacy.

Conclusions. Misconceptions and inappropriate practices regarding antibiotics persist, especially in groups with lower levels of education and
those who are unemployed. Low adherence, the use of informal sources, and the storage of leftover antibiotics constitute a pattern of irrational
use. These findings underscore the need for educational and structural interventions in vulnerable populations. Furthermore, gastrointestinal

symptoms may be influenced by contextual factors beyond behaviors related to antibiotic use.
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Introduccion

A lo largo de miles de afios, los seres humanos y microorga-
nismos han coevolucionado, estableciendo una interaccion simbiéti-
ca. El cuerpo humano hospeda alrededor de 40 billones de microor-
ganismos distribuidos en distintos habitats, cada uno con caracteris-
ticas fisicoquimicas especificas, conformando ecosistemas
complejos. Entre estos, el intestino alberga una de las comunidades
microbianas mas densas, variadas y dindmicas, compuesta principal-
mente por bacterias de los filos Bacteroidetes y Firmicutes, junto con
otros microorganismos como hongos, virus y protozoos (De Vos et
al.,2022; Kunathetal.,2024).

Estas comunidades microbianas desempefian funciones
esenciales para el huésped, incluyendo la digestién, el metabolismo,
la sintesis de vitaminas, la proteccion frente a patdgenos, la
modulacién de la funcién cerebral a través del eje cerebro-intestino,
asi como la regulacion del sistema inmunolégico y las respuestas
inflamatorias (Kuziel y Rakoff-Nahoum, 2022; Zhang y Chen,
2019).

El equilibrio de esta microbiota es fundamental para la
homeostasis intestinal. Su alteracion, conocida como disbiosis, se ha
asociado con diversas enfermedades metabdlicas, inmunoldgicas e
inflamatorias, asi como con una mayor susceptibilidad a infecciones
(Ahmadizar et al., 2017; Cavanaugh, et al.,2024; Chu et al., 2021;
ElTekley Garrett,2023; Le Chatelieretal.,2013; Paunetal.,2017;
Shanahan et al., 2021; Van Hul et al., 2024). Los sintomas de la
disbiosis incluyen dolor y distension abdominal, gases, diarrea y
estrefiimiento, lo que puede provocar malabsorcion, deficiencias
nutricionales, anemia e hipoproteinemia. Ademas, se estimula la
respuesta inflamatoria y esto puede conducir a la inflamacion
crénica (Banaszak et al., 2023; Takakura et al., 2024). Si bien la
patogénesis de la dishiosis no se comprende en forma completa,
existen resultados clinicos que demuestran que el microbioma
intestinal desempefia un papel clave en la génesis de los sintomas
(Heenan et al., 2019; Krogsgaard et al., 2018). En este marco, la
presencia de sintomas gastrointestinales constituye un indicador
clinico relevante de posibles alteraciones en la funcién intestinal y en
el equilibrio de lamicrobiota (Villarrealetal.,2012).

Entre los factores que pueden inducir disbiosis, el uso de

antibiéticos ocupa un lugar central, ya que estos farmacos generan
cambios tanto en la composicién como en la diversidad microbiana,
favoreciendo en algunos casos la proliferacién de microorganismos
patégenos (Duan et al., 2022; Huang et al., 2022). Se ha demostra-
do que la terapia antibidtica oral con macrélidos modifica la
abundancia relativa de Bacteroides y Bifidobacterium (Korpelay de
Vos, 2018), al igual que el tratamiento con ciprofloxacina y
clindamicina (Rashid et al., 2015). Mientras que tratamientos que
incluyen a la amoxicilina'y vancomicina produce un incremento en la
presencia de bacterias gram negativas como Escherichia coli
(Kabbani et al., 2017) en paralelo a una reduccién de bacterias
grampositivas, principalmente Firmicutes (Vrieze et al., 2014). Del
mismo modo se ha evidenciado la alteracion de la microbiota
intestinal en sujetos sanos que recibieron tratamientos con
cefalosporinas (Raymondetal.,2016).

Si bien los antibiéticos son herramientas terapéuticas
fundamentales, y a pesar de la normativa vigente en Argentina que
exige prescripcion médica para la dispensacion de antibiéticos (Ley
27.680), la automedicacién sigue siendo una practica comuin.
Ademas, se observan otras practicas inadecuadas como la interrup-
cion prematura de los tratamientos, el uso innecesario o incorrecto,
la reutilizacion o comparticion de antibiéticos sobrantes. Estas
practicas no solo contribuyen al desarrollo de resistencia antimicro-
biana, sino que también incrementan el riesgo de alteraciones en la
microbiota intestinal y la aparicién de sintomas gastrointestinales,
constituyendo asi un problema de salud publica a nivel mundial
(McDonnelletal.,2021; Sachdevetal.,2022; Stratietal.,2021).

Diversos estudios han demostrado que el uso y abuso de
antibioéticos esta influenciado por factores socioculturales, como el
nivel educativo, la edad y las percepciones sobre la enfermedad y su
tratamiento. Ademas, dentro de un mismo pais pueden observarse
diferencias significativas en el acceso y uso de antibidticos,
determinadas por factores como la ocupacion, el nimero de personas
en el hogar y los habitos de consulta médica (Gaygisiz et al., 2017;
Hawkinsetal.,2022).

En Argentina, el consumo de antibiéticos y los patrones de
resistencia presentan variaciones regionales, lo que sugiere la
coexistencia de diferentes realidades sanitarias dentro del pais (Boni
etal.,2021). Sin embargo, existe limitada evidencia sobre el nivel de
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conocimiento, las actitudes y las practicas de la poblacion en
relacion con el uso de antibiéticos, asi como sobre su posible
asociacion con la presencia de sintomas gastrointestinales vincula-
dos a laalteracion de la microbiota intestinal.

En este contexto, resulta necesario profundizar en el estudio
de estos aspectos a nivel local, a fin de identificar conductas de riesgo
y posibles brechas de conocimiento que puedan ser abordadas
mediante estrategias educativasy de salud publica.

El objetivo de este estudio fue caracterizar los conocimien-
tos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos, asi como la
presencia de sintomas gastrointestinales, en adultos de Santiago del
Estero durante 2025, y analizar su relacién con variables sociode-
mograficas, patrones de consumo reciente y practicas de manejo de
antibioticos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal con el objetivo de evaluar la funcién gastrointestinal
mediante la identificacion del nivel de gravedad de sintomas
gastrointestinales, y describir los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el uso de antibiéticos en adultos
residentes en la ciudad capital de Santiago del Estero. El estudio se
Ilevé a cabo entre marzo de 2025 y enero de 2026.

La poblacion de estudio estuvo constituida por personas de
ambos sexos, mayores de 18 afios, residentes en la ciudad menciona-
da. Se incluyeron individuos que hubieran consumido antibidticos o
se encontraran bajo tratamiento antibiético oral, que fueran
usuarios de plataformas digitales y contaran con acceso a internet y
disposiciéon para completar la encuesta. Se excluyeron personas
embarazadas y aquellas con diagnéstico confirmado de enfermeda-
des gastrointestinales cronicas (enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, cancer gastrointestinal,
diverticulitis, enfermedad celiaca o Ulcera péptica), asi como quienes
presentaran limitaciones para responder de forma auténoma.

El muestreo fue no probabilistico por cuotas, definido a
partir de datos del Gltimo censo nacional (INDEC, 2022), conside-
rando sexo, edad, nivel educativo y situacién laboral. La recoleccién
de datos se realiz6 mediante encuestas autoadministradas en
formato online. Debido a la baja participacién de adultos mayores (>
60 afos), se incorporé ademas la modalidad en formato papel para
este grupo etario. Todos los participantes otorgaron su consenti-
miento informado previo a su inclusion en el estudio.

La funcién gastrointestinal fue valorada a partir de los
sintomas reportados por los participantes, mediante la Escala de
Evaluacién de Funcién Gastrointestinal, instrumento validado para
poblacién adulta en general. El mismo cuenta con nueve items, de los
cuales los seis primeros evallan sintomas gastrointestinales y los
tres restantes evaltan el ritmo intestinal (Chaidez et al., 2020).
Cada item se puntia de 0 a 3 segln la intensidad del sintoma. La
puntuacién total permite clasificar a los participantes en: funcién
normal (0-5), disfuncién leve (6—11), moderada (12-20) y severa
(>21).

Para evaluar los conocimiento, actitudes y practicas sobre el
uso de antibiéticos se emple6 el cuestionario validado de Mallah et
al. (2020), este se encuentra organizado en tres bloques. El primero
incluye 16 items que evallan conocimientos sobre antibiéticos,
actitud hacia el uso personal de antibiéticos y actitud hacia los
profesionales sanitarios, mediante una escala de Likert de 0 a 10,
donde 0 significa completamente en desacuerdoy 10 completamente
de acuerdo. El segundo bloque incluye 11 preguntas que buscan
medir las diferentes practicas de uso indebido personal de antibiéti-
cos. El tercer bloque recoge variables sociodemograficas. Las
preguntas del segundo y tercer bloque se responden seleccionando
una o varias respuestas de una lista de posibles, excepto la "edad",
que es introducida por los participantes.

El analisis de los datos se realizé utilizando Microsoft Excel
y GraphPad Prism version 9.0. Se aplicaron estadisticas descriptivas

(frecuencias, porcentajes, medianas y rangos intercuartilicos). Para
el andlisis inferencial se emplearon pruebas no paramétricas. Las
asociaciones entre variables categodricas se evaluaron mediante
prueba de chi-cuadrado, test exacto de Fisher o extension de Fisher-
Freeman-Halton para tablas RxC, utilizando aproximacion por
simulacion de Monte Carlo cuando fue necesario. Para la compara-
cion de variables ordinales entre grupos se aplicaron las pruebas de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se consider6 estadisticamente
significativo unvalorde p < 0,05.

Resultados y discusiones
1. Descripcion de la muestra

Se obtuvieron 223 respuestas de personas mayores de 18
afios. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad, se excluyeron
28 casos: dos por no haber consumido antibiéticos, cinco por no
residir en laciudad capital de Santiago del Esteroy 21 por presentar
diagnéstico confirmado de alguna enfermedad gastrointestinal
preexistente.

Posteriormente, se eliminaron 25 registros debido a datos
incompletos en los instrumentos de recoleccién (13 correspondien-
tes a la version digital y 12 a la version impresa). El proceso de
seleccion de lamuestra se detallaen la Figura 1. La muestra final fue
de 170 participantes. En laTabla 1 se presentan sus caracteristicas
sociodemograficas.

2. Funcion gastrointestinal

Segln la gravedad de los sintomas manifestados por los

Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de la muestra
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n=170)

Variable n %
Sexo
Femenino 98 57,6
Masculino 72 42 .4
Edad (afios)
Juventud (1829) 61 35,9
Adultos (306:59) 97 57,1

Adultos mayores (60 o +) 12 7,1
Nivel educativo

Sin formacion 1 0,6
Primario 5 2,9
Secundario 44 25,9
Terciario 22 12,9
Universitario 98 57,6
Situacion laboral actual
Ocupado 114 67,1
Desocupado 56 32,9
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participantes o su ausencia, se encontré que el 53,5 % (n=91) de la
poblacién estudiada presenta funcién gastrointestinal normal,
mientras que el 40,6 % (n=69) se ubica en el rango de disfuncién
leveysoloel 5,9 % (n=10) alcanza una disfuncién moderada. No se
registraron casos de disfuncién severa en la muestra (Figura 2).
Estos hallazgos indican que, si bien la mayoria de los
participantes no presenta alteraciones gastrointestinales significati-
vas, una proporcion importante refiere sintomatologia leve, lo que

Figura 2
Funcién gastrointestinal de la poblacion (n=170)
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podria reflejar alteraciones funcionales subclinicas en la poblacion
estudiada. La ausencia de casos severos sugiere una baja frecuencia
de compromiso gastrointestinal avanzado en este grupo.

Se analizé la asociacion entre las variables sociodemografi-
cas y la funcién gastrointestinal. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas seglin sexo, grupo etario ni nivel
educativo (p > 0,05). En cambio, se evidencié6 una asociacién
significativa entre la situacion laboral y la funcion gastrointestinal (p
<0,05).Los resultados detallados se presentanen laTabla 2.

Al analizar la situacién laboral y la funcién gastrointestinal,
se observé una mayor proporcion funcion gastrointestinal alterada
en los participantes sin empleo en comparacién con aquellos que se

Tabla 2
Asociacion entre variables sociodemograficas y funcion gastrointestinal en la
poblacion estudiada (n = 170).

Funcion gastrointestinal

Variable Normal Leve Moderada p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 47 (48) 43 (43,9) 8(8,2) 0,135
Masculino 44 (61,1) 26 (36,1) 2(2,8)
Edad (afios)
Juventud (18-29) 26 (42,6) 30(49,2) 5(8,2) 0,182
Adultos (30-59) 60 (61,9) 33 (34) 4 (4,1)
Adultos mayores (60 o +) 5(41,7) 6 (50,0) 1(8,3)
Nivel educativo
Sin formacién 0(0) 0(0) 1 (100) 0,102
Primario 1(20) 4(80) 0(0)
Secundario 28 (63,6) 16 (36,4) 0(0)
Terciario 11 (50) 11 (50) 0(0)
Universitario 51(52,0) 38(38,8) 9(9,2)
Situacion laboral actual
Ocupado 70 (61,4) 40 (35,1) 4(3,5) 0,0071
Desocupado 21(37,5) 29 (51,8) 6(10,7)

Nota. Para sexo y situacién laboral se aplicé X2, y para las restantes variables prueba
exacta de Fisher.

encontraban ocupados. En concordancia, los individuos sin empleo
presentaron una menor proporcién de funcién gastrointestinal
normal.

Si bien este estudio no permite establecer relaciones
causales debido a su disefio, estos hallazgos podrian reflejar factores
asociados a la situacién laboral, como el nivel socioeconémico, el
acceso a servicios de salud y condiciones psicosociales. En este
sentido, estudios previos han demostrado que los sintomas gastroin-
testinales se asocian con el nivel socioeconémico, observandose una
mayor frecuencia en grupos que pertenecen a clases socioecondémi-
cas bajas (Bytzeretal.,2001),y que lasituacién de desempleo puede
tener efectos acumulativos sobre lasalud (Aslundetal.,2014).

3. Conocimientos, actitudes y practicas relacionados
con el uso personal de antibioticos

En el primer bloque del cuestionario, los items se encuentran
agrupados en tres dimensiones: conocimiento sobre antibiéticos,
actitud hacia el uso personal de antibiéticos y actitud hacia los
profesionales sanitarios. Cabe sefialar que, de acuerdo con la
validacion del instrumento, algunos items presentan carga cruzada,
es decir, aportan a mas de una dimensién. En la Figura 3 se muestra
la distribucién de las respuestas de los participantes para los 16
items del primer bloque.

Con el fin de complementar la informacion visual presentada
en la Figura 3 y facilitar una caracterizacion cuantitativa de las
respuestas, la Tabla 3 presenta los estadisticos descriptivos
correspondientes a cada uno de los items del cuestionario. Dado el
Figura 3
Distribucion porcentual de las respuestas en escala Likert (0-10) para los items del
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Nota. Los valores representan el porcentaje de participantes que seleccioné cada
opcion en la escala Likert. ATB: antibiéticos.

caracter ordinal de las respuestas, se reportaron tanto medidas
paramétricas (media y desviacion estandar) como no paramétricas
(mediana e IQR), a fin de describir de manera complementaria la
tendencia central y la dispersién de los items.

En la dimension conocimiento sobre el uso de antibidticos,
los enunciados evaluaron creencias relacionadas con el mecanismo
de accién, las indicaciones y las consecuencias de su uso. En general,
se observaron conocimientos favorables sobre la resistencia
Tabla 3

Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario Conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con el uso personal de antibiéticos
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Variable Enunciado Media DE Mediana IQR

C Q1.Los antibiéticos son eficaces contra los virus 4,0 4,1 3 8
C Q2.Cuando tengo un resfriado, tomo antibidticos pz
; . oA 3,0 3,6 1 5
sentirme mejor mas rapido
A Q3.Si me siento mejor después de unos dias, a vece
dejo de tomar los antibioticos antes de completar el 3,6 3.8 2 7
tratamiento
Q4.Esp’em que mi med%co me recete antibioticos si 53 3,9 6 875
tengo sintomas de resfriado o gripe
A Q5.Es bueno poder obtener antibidticos de familiar
. . . o i 2,1 3,0 0 4
amigos sin necesidad de visitar a un médico
C-A Q6.Cuando tengo dolor de garganta, prefiero usar u
s 3,0 3,5 1 6
antibidtico
C Q_7.Cada tipo de infeccion necesita un antibiotico 8.0 2.7 9 3
diferente
A Q8.Si tengo efectos secundarios durante un tratamic 6.1 3.8 7 7
con antibidticos, debo dejar de tomarlos lo antes po ’ ’
A-AP Q9.T9n1p los antibioticos siguiendo las indicacione 8.0 2.9 10 3
del médico
C Q10.Si se consumen antibidticos en exceso, no
A . N 7,7 3,1 9 3
funcionaran cuando realmente se necesiten
A Q1 Ll?reﬁel"o tener antibidticos en casa por si los 42 3,9 4 8
necesito mas adelante
A-AP QlZCon:;fg(’) en la decision del médico si decide rece 8,0 2,9 10 3
0 no antibidticos
A Q13.Si creo que necesito un antibidtico y el médico
me lo receta, lo consigo en la farmacia sin receta 2,5 3,5 0 5
médica
AP Q14.Los médicos suelen explicar claramente a los 49 33 5 6
pacientes las razones para prescribir o no antibioticc i ’
AP Q15.Los médicos suelen explicar claramente las
h . S 6,2 33 7 5
instrucciones de uso de los antibidticos
AP Q16.Cuando compra antibidticos, el farmacéutico I
informa sobre la importancia de seguir correctamen 3,2 3,5 2 6

tratamiento

Nota. La primera columna indica la dimension a la que contribuye cada item: C =
conocimiento sobre antibidticos; A = actitud hacia el uso personal de antibiéticos;
AP = actitud hacia los profesionales sanitarios.

bacteriana, evidenciados por el alto acuerdo y consenso con la
afirmacioén de que el uso excesivo de antibiéticos puede disminuir su
eficacia futura (Q10). En relacién con la especificidad de los
antibioticos segun el tipo de infeccion (Q7), también se observé un
alto nivel de acuerdo. No obstante, desde una perspectiva microbio-
l6gica estricta la afirmacién no es correcta, ya que un mismo
antibiético puede ser eficaz frente a distintas infecciones bacteria-
nas. Este hallazgo podria explicarse por una posible interpretacion
alternativa del enunciado, algunos participantes podrian haber
entendido la afirmacién en un sentido clinico mas acotado (“‘cada
infeccién bacteriana requiere el antibidtico adecuado segln la
bacteria’), lo que reflejaria una comprension parcial pero no
necesariamente errénea. Esta ambigiiedad interpretativa sugiere
una limitacién potencial del instrumento, propia de cuestionarios
autoadministrados con enunciados generales.

Respecto a las afirmaciones referidas a la eficacia de los
antibiéticos frente a infecciones virales (Q1, Q2, Q6), predomina en
términos generales el desacuerdo, lo que sugiere un conocimiento
adecuado. Sin embargo, la elevada dispersién observada en estos
ftems, evidencia la persistencia de creencias erréneas en un subgrupo
relevante de participantes, particularmente en relacion con el uso de
antibiéticos para cuadros virales (con un 39,4 % de participantes
que manifiesta acuerdo) y un subgrupo de participantes con el uso de
antibioticos en contextos en los que no estan indicados, como
resfriados (con un 23,5 % que manifiesta acuerdo) o dolor de
garganta (conun 27,7 % que manifiesta acuerdo).

Por otra parte, la expectativa de prescripcién médica ante
sintomas gripales (Q4) mostré una marcada heterogeneidad.
Mientras una parte de los participantes manifestd esperar prescrip-
cién médica (50,6 %), otro grupo expresé desacuerdo con esta
afirmacién (42,5 %). Este patrén sugiere la coexistencia de
expectativas divergentes respecto al rol del médico en la prescrip-
cién. Desde una perspectiva aplicada, estos resultados podrian
constituir un desafio para la comunicacion clinica, al asociarse tanto
con conductas de automedicacién como con posibles presiones sobre
el profesional de salud.

Enladimensién actitud hacia el uso personal de antibiéticos,
las sentencias refieren a disposiciones y comportamientos
autoinformados en relaciéon con su consumo. Si bien predominé el

desacuerdo el rechazo a conductas de riesgo como interrumpir el
tratamiento al sentirse mejor (Q3) o acceder a antibiéticos sin
prescripcion (Q5 y Q13), en varios items se observé una elevada
dispersion, indicando la presencia de subgrupos que admiten estas
practicas. Este hallazgo resulta relevante desde el punto de vista
sanitario, dado que tanto la interrupcion prematura del tratamiento
como la obtencién informal de antibiéticos pueden favorecer la
seleccion de bacterias resistentes y promover practicas de automedi-
cacion. En este sentido, y considerando que en Argentina la
dispensacion de antibioticos requiere receta archivada (Ley
27.680), resulta particularmente relevante que una proporcion de
participantes considere posible obtener antibiéticos sin prescripcién
médica, lo que sugiere la persistencia de circuitos informales de
acceso.

La percepcion de que los antibiéticos deben suspenderse ante
la aparicion de efectos secundarios (Q8) mostré un acuerdo
moderado, siendo esta una creencia potencialmente inadecuada. Del
mismo modo, la dispersion refleja posturas divididas, un 61,2 %
acuerda con la afirmacién, mientras que el 32,9 % se ubica en
desacuerdo. En este punto es necesario aclarar que la suspension
unilateral del tratamiento ante efectos secundarios, sin consulta
médica, puede comprometer la efectividad terapéutica y favorecer
resistencias, por lo que este constituye un aspecto prioritario para
intervenciones educativas.

La preferencia por conservar antibiéticos para uso futuro
(Q11),también mostré una marcada polarizacién, con participantes
que rechazaron esta practica (52,9 %) y otros que la avalaron (42,3
%). Este hallazgo resulta relevante, ya que el almacenamiento
domiciliario de antibiéticos puede facilitar conductas posteriores de
automedicacion.

En relacion con la actitud hacia los profesionales sanitarios,
los participantes reportaron elevados niveles de confianza en las
indicaciones médicas y en la decisién clinica de prescribir o no
antibidticos (Q9 y Q12). Estos resultados constituyen un aspecto
favorable, dado que la confianza en el profesional se asocia con una
mejor adherencia terapéuticay con el uso racional de antibiéticos.

Sin embargo, la percepcién sobre la calidad de la comunica-
cién médica fue mas heterogénea. Mientras algunos participantes
consideraron que los médicos explican adecuadamente las razones
de la prescripcion y las instrucciones de uso (Q14 y Q15), otros
manifestaron percepciones desfavorables. Esto sugiere que, pese a la
elevada confianza declarada, la comunicacién clinica podria
fortalecerse, especialmente en lo referido a la explicacién de las
decisiones terapéuticas. Este déficit comunicativo podria afectar la
comprension del paciente y, en consecuencia, su adherencia a largo
plazo. Esto sugiere que la confianza en la figura médica no
necesariamente se sustenta en una comunicacién clinica efectiva,
sino que podria basarse en factores como la autoridad percibida o la
relacion previa con el profesional.

Por otra parte, predominé una percepcién negativa respecto
al asesoramiento brindado por el farmacéutico (Q16). En este
contexto, resulta relevante considerar que, en muchas farmacias, la
atencién al publico es realizada por personal no farmacéutico. Dado
el rol estratégico del punto de dispensacion en el uso racional de
antibioticos, este hallazgo evidencia una oportunidad de mejora en
la educacién y orientacién al paciente, especialmente en entornos
donde laventasin receta es una practica frecuente.

Los resultados hasta aqui presentados, muestran que, si bien
predominan conocimientos y actitudes favorables hacia el uso
racional de antibidticos, persisten creencias erréneas y practicas
potencialmente inadecuadas en subgrupos especificos de participan-
tes. La elevada heterogeneidad observada en varios items, destaca la
importancia de evaluar su posible asociacién con distintas variables
sociodemograficas. Del mismo modo, resulta de interés analizar la
posible relacién con la funcién gastrointestinal, considerando que el
uso inadecuado de antibidticos puede alterar la microbiota intestinal
y afectar el equilibrio gastrointestinal.
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3.1. Factores asociados a los conocimientos, actitudes
y practicas relacionados con el uso personal de antihioticos.

Para evaluar la asociacion entre los items correspondientes
a las variables conocimiento sobre antibiéticos, actitud hacia el uso
personal de antibidticos y actitud hacia los profesionales sanitarios,
y las variables sociodemograficas y la funcién gastrointestinal, se
aplicaron pruebas no paramétricas para cada item. En el caso de
variables dicotémicas, se utilizo el test de Mann-Whitney, mientras
que para las variables con mas de dos categorias se aplicé el test de
Kruskal-Wallis. Se consideré un nivel de significancia de p < 0,05.

En relacién con los items de conocimiento, se observaron
asociaciones significativas principalmente con el nivel educativo, la
edad y la situacién laboral (Tabla 4). En particular, el item Q2
mostro diferencias seglin estas variables, evidenciando un mayor
acuerdo con la creencia errénea sobre el uso de antibiéticos ante

Tabla 4

Asociacion entre los items del cuestionario Conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con el uso personal de antibidticos, funcién gastrointestinal y las
variables sociodemogréficas (valores de p).

Enunciado Sexo-p  Edad-p Nivel educativo-p  Situacién laboral -p  FG-p

Q1 0,2387  0,0561 0,0481 0,1270 0,2080
Q2 02516  0,0235" 0,0004"" 0,0015™ 0,0567
Q3 0,3630  0,0634 0,1233 0,0015™ 0,4034
Q4 0,7612  0,2664 0,8812 0,5714 0,2347
Q5 0,0397°  0,0922 0,0355" 0,0007" 0,0661
Q6 0,0001" 0,1691 0,0007"" 0,4911 0,2900
Q7 0,0564  0,4849 0,4661 0,8318 0,8946
Q8 0,7856  0,2416 0,7465 0,6568 0,8926
Q9 0,9910  0,9830 0,5715 0,9834 0,3376
QI10 0,0558  0,0128" 0,1965 0,0495" 0,7911
Q11 0,1547  0,0027™ 0,0054™ <0,0001""*" 0,9356
Q12 0,8254  0,5455 0,2701 0,6204 0,7283
Q13 0,0996  <0,0001°"*" 0,0018" 0,0066" 0,3001
Q14 0,0085™ 0,0839 0,0560 0,2838 0,9263
Ql15 0,0547  0,0896 0,1828 0,3237 0,7476
Q16 0,0418"  0,0060™ 0,0151 0,1713 0,5165

Nota. FG: funcién gastrointestinal. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; **** p
<0,0001

resfriados en participantes con menor nivel educativo (medianas 8 y
6, para sin formacién y nivel primario, respectivamente), sin empleo
(mediana 4) y de mayor edad (mediana 4,5). En contraste, los
participantes con educacion terciaria o universitaria, conempleoy el
grupo de adultos presentaron un rechazo sistematico de esta
afirmacion (medianas 0).

El item Q6 se asoci6 con el sexo y el nivel educativo. Los
varones mostraron mayor acuerdo con la afirmacion (mediana =
5,5), mientras que las mujeres la rechazaron (mediana 0), lo que
podria reflejar una mayor aceptaciéon del uso de antibiéticos ante
sintomas inespecificos en el primer grupo. Asimismo, los participan-
tes con menor formacién presentaron medianas mas altas (6),
mientras que aquellos con educacién terciaria o universitaria
rechazaron de forma consistente esta practica (medianas = 0). Por

su parte,en el item Q10, aunque se observaron diferencias significati-
vas seglin edad y situacion laboral, todos los grupos mostraron
niveles elevados de acuerdo, lo que indica un reconocimiento
generalizado del riesgo asociado al uso excesivo de antibioticos.

En relacién a la actitud hacia el uso personal de antibiéticos,
se identificaron asociaciones relevantes con distintas variables
sociodemograficas. El item Q3 mostré diferencias segln situacion
laboral, aunque ambos grupos tendieron al desacuerdo con la
interrupcién del tratamiento. El item Q5 present6 diferencias segin
sexo, nivel educativo y situacion laboral, observandose una mayor
tolerancia hacia la obtencion informal de antibiéticos en varones,
personas sinempleoy con menor nivel educativo. Asimismo, los items
Q11 y Q13 evidenciaron asociaciones consistentes con edad, nivel
educativo y situacién laboral, indicando mayor predisposicion al
almacenamiento de antibidticos y a su obtencion sin receta en
participantes jovenes, adultos mayores, personas con menor
formaciony sinempleo.

En cuanto a la actitud hacia los profesionales sanitarios, se
observaron diferencias en la percepcién de la comunicacién médica
(Q14) seguin sexo, con una valoracién mas favorable en los varones.
El item Q16 presentd asociaciones con sexo, edad y nivel educativo,
evidenciando una mayor percepcion del rol informativo del farma-
céutico en varones, adultos mayores y participantes con menor nivel
educativo.

En contraste, no se observaron asociaciones significativas
entre los items del cuestionario y la funcién gastrointestinal. Esta
relacién ha sido escasamente explorada en la literatura, ya que la
evidencia disponible se ha centrado principalmente, por un lado,en la
asociacion entre variables sociodemograficas y conocimientos,
actitudes y practicas sobre antibiéticos, y por otro, en los efectos de
estos farmacos sobre la funcion gastrointestinal. En particular, se ha
documentado que los antibiéticos pueden alterar la microbiota
intestinal, favoreciendo el crecimiento de patégenos y comprome-
tiendo la funcién de la barrera intestinal (Levy, 2000; Raymond et
al., 2016). En este contexto, la ausencia de asociacién observada en
el presente estudio podria indicar que las percepciones y el uso de
antibidticos no se relacionan directamente con el estado gastrointes-
tinal autorreportado, aunque este aspecto requiere mayor investiga-
cion.

Los hallazgos son parcialmente consistentes con la
literatura previa. Si bien la relacién entre sexo y conocimiento sobre
antibiéticos muestra resultados heterogéneos (Aslam et al., 2020;
Toro-Garay et al., 2023), diversos estudios han reportado mejores
actitudes y practicas en mujeres (Nepal et al., 2019; Pham-Duc y
Sriparamananthan, 2021). En cuanto a la edad, la evidencia
muestra patrones variables segin el contexto y la poblacion
estudiada (Alruqayb et al., 2025; Sirijoti et al., 2014; Guo et al.,
2021), lo que coincide con la ausencia de un patrén uniforme en los
resultados aqui encontrados. Por otro lado, la evidencia sobre la
situacién laboral es limitada y suele centrarse en comparaciones
entre personal sanitario y no sanitario, mas que en la condicién
laboral general (Lim y Teh, 2012; Shatla et al., 2022), lo que
dificulta la comparacién directa con los presentes resultados.

Entermino generales, la evidencia sugiere que las diferencias
seglin sexo, edad y situacion laboral son altamente contextuales y se
encuentran mediadas por otros factores sociodemograficos, en
particular el nivel educativo.

En este estudio, el nivel de educacion emerge como el factor
mas consistentemente asociado tanto a conocimientos inadecuados
como a actitudes de riesgo relacionadas con el uso de antibiéticos.
Este resultado es concordante con investigaciones previas que
destacan el rol de la educacién en la mejora del conocimiento
(Alruqayb et al., 2025; Chatterjee et al., 2021; Nepal et al., 2019).
No obstante, distintos estudios también han sefialado la existencia de
una brecha entre conocimiento y practica (Sampedro Restrepo et
al., 2023), lo que sugiere que un mayor nivel educativo, si bien
favorece la comprension tedrica, no garantiza por si solo la adopcion
de conductas adecuadas. En este sentido, los resultados del presente
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estudio refuerzan la idea de que la educacién constituye un eje
central para promover el uso racional de antibiéticos, aunque
también evidencian la necesidad de complementarla con estrategias
orientadas a factores conductuales y contextuales, tales como las
creencias sobre eficacia, las experiencias previas de uso, las practicas
familiares de automedicaciony el acceso a la atencion sanitaria.

3.2. Usoreciente y practicas de manejo de antihioticos

El segundo bloque del instrumento fue respondido Unica-
mente por los participantes que habian consumido antibiéticos en
los Gltimos dos meses. Del total, el 44,7 % (n =76) declard haberlos
utilizado recientemente, lo que refleja una frecuencia de consumo
reciente relevante parael anlisis de las practicas de uso.

Al indagar sobre quién recetd6 o recomendd su uso, se
permitié seleccionar mas de una opcion. EI 81,6 % (n=62) reportd
haber recurrido a una Unica fuente, mientras que el 18,4 % (n=14)
indicd haber combinado dos o mas fuentes de recomendacion.

En cuanto al tipo de fuente, el 65,8 % (n=50) recurri6 a al
menos una fuente formal (médico y/o farmacéutico). Dentro de las
fuentes formales, la consulta médica fue claramente predominante
(n=45), mientras que el farmacéutico fue mencionado con menor
frecuencia (n=5). Por otra parte, el 21,1 % (n=16) recurrid
exclusivamente a fuentes informales (amigos, familiares y/o
disponibilidad de antibiéticos en el hogar), y el 13,2 % (n=10)
combiné fuentes formales e informales. Este hallazgo sugiere que la
indicacion médica puede coexistir con circuitos informales de acceso
y recomendaciones del entorno. En este sentido, se ha reportado
previamente que cuanto mas diversa es la red social (familia-
res/amigos), mayor es la probabilidad de que la persona retrase la
busqueda de ayuda de profesionales sanitarios, ya que recurre a
estrategias de autocuidado recomendadas por sus contactos (Ellis et
al., 2019). Estos hallazgos podrian contribuir a explicar la
persistencia de practicas informales de recomendacién y uso de
antibidticos observadas en este estudio.

Por otra parte, la disponibilidad de antibiéticos en el hogar
constituyé una de las opciones de respuesta al indagar sobre la
fuente de recomendacién o indicacién de consumo. En este sentido el
18,4% de los participantes (n=14) indic6 haber utilizado antibiéti-
cos que ya teniaen su casa; de estos, 4 lo hicieron como lnica fuente y
10 en combinacién con otras opciones. Este resultado constituye un
indicador relevante de automedicacidn, especialmente por la
coexistencia de multiples fuentes de recomendacion en una misma
situacion de uso.

Al evaluar las asociaciones entre |a fuente de recomendacion
para el uso de antibidticos y las variables sociodemograficas (Tabla
5), no se observaron diferencias significativas segln el sexo, la edad
ni el nivel de educacién (p > 0,05). En cambio, se encontraron
diferencias significativas con la situacién laboral, con mayor uso de
fuentes formales en participantes con empleo (80 %) respecto de
aquellossinempleo (45,2 %).

Tabla 5
Fuente de recomendacion y su asociacion con variables sociodemograficas

Fuente de recomendacion

Variable Formal Informal Mixta p
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Femenino 32 (66,7) 12 (25) 4(83) 0,214
Masculino 18 (64,3) 4(14,3) 6(21,4)

Edad (afios)
Juventud (18-29) 17 (50) 12 (35,3) 5(14,7) 0,081
Adultos (30-59) 26 (78.,8) 4(12,1) 39,1)
Adultos mayores (60 o +) 7(77,8) 0(0) 2(22,2)

Nivel educativo
Primario + Secundario ** 12 (57,1) 4(19) 5(23,8) 0,241
Terciario + Universitario ** 38 (69,1) 12 (21,8) 509,1)

Situacion laboral actual
Ocupado 36 (80) 6(13,3) 3(6,7) 0,0011
Desocupado 14 (45,2) 10 (32,3) 7(22,6)

Nota. **Categorias agrupadas para el analisis. Para evaluar asociacién con variables
sociodemograficas y fuente de recomendacion, se empled la extension de la prueba
exacta de Fisher para tablas RxC (Fisher-Freeman-Halton). Para edad y situacion
laboral se utilizé una aproximacion por simulacion Monte Carlo (con 1008000
réplicas).

Esta asociacion sugiere que el acceso a la atencién médica
formal podria estar mediado por la estabilidad laboral, posiblemente
debido a la cobertura de seguro de salud o a una mayor disponibili-
dad de recursos econémicos. Esta tendencia es consistente con
hallazgos en otros contextos de ingresos medios y bajos, donde el
desempleo y la pobreza multidimensional han sido identificados
como determinantes clave de la automedicacién inapropiada (Adeke
etal.,2025;Thinetal.,2025).

Al indagar sien la Gltima ocasion de consumo de antibidticos
se habia completado el tratamiento, el 67,1 % (n=51) de los
participantes respondié afirmativamente, el 30,3 % (n=23) indico
que no, y el 2,6 % (n=2) sefialé que aln se encontraban en trata-
miento.

Al analizar la adherencia seguin variables sociodemograficas
(Tabla 6), no se encontraron diferencias significativas segin sexo,
nivel educativo agrupado ni situacién laboral (p > 0,05). En cambio,
se observé una asociacion significativa con la edad (p < 0,05). Los
adultos mayores presentaron una adherencia completa (100 %),
seguidos por los adultos conun 75 % y los jévenes con un 54,5 %.

Asimismo, se detectd una asociacion significativa entre el
tipo de fuente de recomendacion y la adherencia al tratamiento (p <
0,001). Los participantes que recurrieron a fuentes formales
(médico/farmacéutico) mostraron la mayor proporcién de cumpli-
miento (81,3 %), seguidos por aquellos que combinaron fuentes
formales e informales (60,0 %). En contraste, quienes utilizaron
Unicamente fuentes informales mostraron menor adherencia
(37,5%).

Tabla 6
Adherencia al tratamiento y su asociacién con variables sociodemograficas y fuente
de recomendacién

Adherencia al tratamiento

Variable Si No p
n (%) n (%)

Sexo
Femenino 28 (60,9) 18(39,1) 0,0717
Masculino 23(82,1) 5(17,6)

Edad (afios)
Juventud (18 -29) 18 (54,5) 15(45,5) 0,029
Adultos (30 -59) 24(75) 8(25)
Adultos mayores (60 0 +) 9 (100) 0(0)

Nivel educativo
Primario + Secundario** 17 (80,9) 4(19 0,2646
Terciario + Universitario** 34 (64,1) 19 (35.8)

Situacion laboral actual
Ocupado 32 (80) 11(133) 0,3094
Desocupado 19(45,2) 12(32,3)

Fuente de recomendacion
Formal 39(81,2) 9(18,8) 0,0002
Informal 6(37,5) 10 (62,5)
Mixta 6 (60) 4 (40)

Nota. **Categorias agrupadas para el analisis. Para evaluar asociacién con variables
sociodemograficas y adherencia al tratamiento se empleé prueba exacta de Fisher,
para edad y fuente de recomendacion extension de Fisher-Freeman-Halton.

El patrén de adherencia en relacion a la edad coincide con
estudios previos que indican que, aunque los adultos mayores a
menudo presentan multiples comorbilidades y enfrentan barreras en
la prescripcion, suelen mostrar una mayor adherencia a los
tratamientos indicados. Una posible explicacién es la mayor
percepcion de vulnerabilidad ante las infecciones y el respeto por la
autoridad médica en este grupo etario (Fernandes et al., 2014;
Zabihi et al., 2021). Ademas, también se detecté una fuerte
asociacion entre el tipo de fuente de recomendacion y la adherencia
al tratamiento, donde quienes recurrieron a fuentes formales
mostraron la mayor proporcion de cumplimiento. La literatura
respalda este hallazgo, mostrando que las recomendaciones de
médicos y farmacéuticos son las mas confiables y efectivas para
asegurar la adherencia terapéutica (Pires, 2024; Sellier et al.,
2010). La disparidad en el cumplimiento segln la fuente subraya la
necesidad de fortalecer los canales formales de atencién y educacion
al paciente.
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En cuanto al manejo de los antibiéticos sobrantes, el 56,6 %
(n=43) declaré guardarlos para una préxima enfermedad, el 3,9 %
(n=3) indicé que los guardd y ademas los compartio, el 5,3 % (n=4)
refirid haberlos entregado a otras personas, y el 34,2 % (n=26)
inform6 no haber tenido sobrantes. Ningtn participante seleccioné la
opcién de desecharlos. Estos resultados evidencian una alta
prevalencia de almacenamiento inapropiado de antibidticos, y en
menor medida, de su circulacién informal.

Se observé una asociacion significativa (Tabla 7) entre la
fuente de recomendacion y el manejo de los antibiéticos sobrantes (p
<0,0001).Todos los participantes que recurrieron a fuentes mixtas
(combinacién de fuentes formales e informales) tuvieron un manejo
inapropiado de sobrantes, seguidos por los que recurrieron a fuentes
informales (81,3 %). En contraste, quienes recurrieron a fuentes
formales mostraron una menor proporcién de estas practicas (54
%)y un mayor porcentaje de ausencia de sobrantes (46 %).

De manera consistente, la adherencia al tratamiento
también se asocié con el manejo de antibidticos sobrantes (p
<0,0001).E195,7 % de los participantes no adherentes presenté un
manejo inapropiado (guardar o compartir), mientras que entre los
adherentes esta proporcion fue del 52,9 %, con un 47,1 % que no
report6 sobrantes.

En conjunto, los resultados indican que la recomendacion
proveniente de fuentes formales se asocia con un mejor cumplimien-
to del tratamiento. Asimismo, la falta de adherencia y el recurso a
fuentes informales se vinculan con practicas inadecuadas de
almacenamiento y reutilizaciéon de antibidticos, lo que podria
favorecer la automedicaciény el uso no racional de estos farmacos.

En este sentido, se observa un patrén consistente de uso
inadecuado, en el que la baja adherencia, el uso de fuentes informales
y el almacenamiento de antibiéticos no constituyen conductas
aisladas, sino practicas interrelacionadas que podrian reforzarse
mutuamente.

Un hallazgo preocupante fue el almacenamiento inapropia-
do de antibiéticos y la circulacion informal de estos medicamentos.
Todos los participantes que recurrieron a fuentes mixtas (formales e
informales) presentaron un manejo inapropiado de sobrantes,
seguidos por quienes usaron solo fuentes informales. A nivel
internacional, estudios en paises en desarrollo han documentado que

Tabla 7.
Manejo de antibidticos sobrantes segln fuente de recomendacion y adherencia al
tratamiento

Manejo de antibidticos sobrantes

Variable Guardar ~ Compartir ~ No sobraron  p
n (%) n (%) n (%)
Fuente de
receta/recomendacion
Formal 25(50)  2(4) 23 (46) 0,00009
Informal 13(81,3) 0(0) 3(18,8)
Mixta 5(50) 5(50) 0(0)
Adherencia al tratamiento
Si 21(41,2) 6(11,8) 24 (47,1) 0,000084
No 21 (91,3) 1(4,3) 1(4,3)

Nota. Se aplicé prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton

solo una minoria de la poblacion elimina los antibiéticos sobrantes
de manera adecuada, y una gran proporcion los guarda para futuras
ocasiones. El almacenamiento en el hogar fomenta la automedica-
cién, contribuye a la presién selectiva para la resistencia bacteriana
y perpetua el ciclo de uso inapropiado. (Iskandar et al., 2025; Shah
etal.,2024)

3.3. Olvido de dosis y conductas de ajuste del trata-
miento

En relacion con la Gltima toma de antibiéticos, el 47,4 %
(n=36) de los participantes refirié a no haber olvidado ninguna dosis,
mientras que el 50 % (n=38) indicé haber olvidado dosis ocasional-

menteyel 2,6 % (n=2) con frecuencia.

Al analizar las conductas adoptadas frente al olvido de dosis,
en el subgrupo que reportd olvidos (n = 40), el 52,5 % (n=21)
continué con las dosis siguientes de manera normal, el 42,5 %
(n=17) tomo la dosis en cuanto la recordd, y el 5,0 % (n=2) duplicd
0 aumento la dosis. Si bien la mayoria de los participantes adoptd
conductas compatibles con una resolucion adecuada del olvido de
dosis, la presencia de practicas como la duplicacién de la dosis
evidencia la persistencia de estrategias inadecuadas que podrian
comprometer laseguridad y eficacia del tratamiento antibiético.

Por otra parte, se indagd si los participantes que habian
presentado un consumo reciente de antibiéticos, habian modificado
la dosis por cuenta propia sin consulta médica. El 81,6 % (n=62)
indicé no haber realizado modificaciones, mientras que el 15,8 %
(n=12) reportd haberlo hecho algunas veces y el 2,6 % (n=2) con
frecuencia.

En el subgrupo que manifestd haber cambiado la dosis sin
supervision médica (n=14), el 42,9 % (n=6) indicé haber tomado
menos cantidad de la indicada, mientras que el 57,1 % (n=8)
report6 haber tomado en algunas ocasiones mas cantidad y en otras
menos.

Entre quienes redujeron la dosis de antibiéticos, los motivos
mas frecuentemente reportados fueron la preocupacion por efectos
secundarios, la percepcion de mejoria clinica y la sensacion de estar
consumiendo demasiados medicamentos. También se mencionaron el
rechazo a la toma nocturna y situaciones vinculadas al cansancio u
olvido.

Estos hallazgos resultan coherentes con lo observado
previamente en el bloque de actitudes hacia el uso personal de
antibioéticos. En particular, la preocupacién por los efectos adversos
como motivo para modificar el tratamiento coincide con la tendencia
observada en la sentencia Q8, donde una proporcion importante de
participantes manifesté acuerdo con suspender el tratamiento ante
la aparicion de efectos secundarios.

Es decir, la preocupacion por los efectos adversos constituye
una creencia frecuente y probablemente vinculada a modificaciones
auténomas del tratamiento.

De manera similar, la percepcién de mejoria clinica como
motivo para reducir la dosis se encuentra en linea con los resultados
obtenidos en la sentencia Q3, que evidenciaron la presencia de un
subgrupo de participantes que admite interrumpir el tratamiento al
sentirse mejor. Estos resultados sugieren una coherencia entre las
actitudes declaradas y las practicas reportadas, evidenciando que
determinadas creencias sobre los efectos adversos y la mejoria
clinica podrian traducirse en conductas concretas de modificacion
inadecuada del tratamiento antibiético.

Entre aquellos participantes que reportaron haber
aumentado la dosis de antibiéticos, los motivos méas frecuentes
fueron la percepcion de sentirse muy enfermos, la falta de mejoria
clinicay,en menor medida, el olvido de dosis previas.

Los resultados obtenidos sugieren que algunos participantes
tienden a modificar el tratamiento en funcién de la percepcion
subjetiva de gravedad o eficacia, utilizando el aumento de dosis como
una estrategia para acelerar la recuperacién o compensar la
ausencia de respuesta clinica inmediata. Este tipo de conducta
refleja una concepcién potencialmente inadecuada del tratamiento
antibiotico, basadaen laidea implicita de que una mayor cantidad de
medicamento podria mejorar el efecto terapéutico.

Las modificaciones auténomas de dosis no solo se relacionan
con la interrupcion o reduccién del tratamiento, sino también con
intentos de intensificarlo frente a la persistencia de sintomas o la
percepcién de enfermedad grave, evidenciando dificultades en el
manejo adecuado de los antibidticos y la persistencia de conductas
de automodificacién no supervisada.

La modificaciéon de la dosis prescrita de antibidticos de
forma auténoma ha sido reportada en otros contextos. De hecho, la
modificacion intencional de dosis es uno de los principales motivos de
no adherencia total a los regimenes de antibiéticos. Este comporta-
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miento reduce la eficacia potencial del tratamiento, aumenta los
costos de atencién médica y da como resultado una concentracién
subéptima del farmaco (Hawkingsetal.,2008; Mallahetal.,2022).

El andlisis cualitativo de los motivos subyacentes revelé un
patrén diferenciado, la reduccién de dosis se debia principalmente
con la preocupacién por los efectos adversos y la percepcién de
mejoria clinica. En contraste, el aumento de dosis fue impulsado por
la percepcién de gravedad de la enfermedad y la falta de mejoria
clinica. Este mismo comportamiento ha sido reportado previamente,
en distintos paises coincidiendo en los motivos de aumento/reduccion
de dosis (Hosseinzadehy Azimian,2017; Nounouetal.,2009)

Este hallazgo sugiere una asimetria en la racionalidad del
paciente: mientras la reduccién responde a un mecanismo preventivo
(evitar dafios), el aumento refleja un mecanismo reactivo ante la
falta de eficacia percibida. Tal distincion entre comportamientos de
"autoproteccion" y "autoeficacia" apenas ha sido explorada en la
literatura y plantea diferentes dianas para las intervenciones
educativas.

Conclusiones

En la poblacion adulta estudiada de Santiago del Estero se
observd una elevada frecuencia de sintomatologia gastrointestinal
leve, compatible con posibles alteraciones funcionales subclinicas.
Asimismo, la situacion laboral mostré asociacion con la funcidn
gastrointestinal, lo que sugiere la posible influencia de factores
socialesy contextuales sobre lasalud digestiva.

En términos generales, predominan conocimientos y
actitudes favorables hacia el uso racional de antibiéticos. Sin
embargo, persistieron creencias errdneasy practicas potencialmente
inadecuadas en subgrupos especificos. El nivel educativo emergié
como el factor mas consistentemente asociado con conocimientos
inadecuados y actitudes de riesgo, mientras que las diferencias segiin
sexo, edad o situacion laboral resultaron altamente contextuales. No
se hallaron asociaciones significativas entre estos aspectos y la
funcion gastrointestinal

Los resultados evidenciaron ademds la coexistencia de
circuitos formales e informales de acceso a antibiéticos, incluyendo
el uso de medicamentos disponibles en el hogar, lo que constituye un
indicador relevante de practicas no supervisadas y potencial
automedicacién. La recomendacion proveniente de fuentes formales
se asocié con una mayor adherencia al tratamiento, mientras que se
observé un patréon consistente de uso inadecuado en el que la baja
adherencia, las fuentes informales y el almacenamiento de antibioti-
cos no constituyen conductas aisladas, sino practicas interrelaciona-
das que podrian reforzarse mutuamente.

Entre los participantes que manifestaron consumo reciente
de antibidticos se observaron conductas de ajuste auténomo del
tratamiento. La reduccion de dosis se atribuyd principalmente a la
preocupacién por efectos adversos y a la percepcion de mejoria
clinica, mientras que el aumento de dosis respondié a la percepcion
de mayor gravedad del cuadro y a la ausencia de mejoria clinica
percibida. Estos resultados evidencian coherencia entre las actitudes
declaradas y las practicas reportadas, sugiriendo que las creencias
sobre los efectos adversos, la gravedad de la enfermedad y la eficacia
del tratamiento pueden traducirse en conductas de modificacion
inadecuada del tratamiento antibiético.

Las intervenciones futuras deberian abordar no solo el
fortalecimiento del conocimiento sobre el uso racional de antibidti-
cos, sino también las creencias y conductas que favorecen modifica-
ciones auténomas del tratamiento, el acceso desigual a fuentes
formales de recomendacion y las practicas inadecuadas de manejo
de sobrantes. Asimismo, la ausencia de asociacién entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre antibiéticos y la funcion
gastrointestinal, junto con la relacién observada entre esta tltimay
variables de caracter socioeconémico, sugiere que la sintomatologia
gastrointestinal podria estar influenciada por determinantes
contextuales mas amplios, que exceden las conductas vinculadas al

uso de antibiéticos. En conjunto, estos hallazgos resaltan la
necesidad de enfoques integrales que contemplen tanto los determi-
nantes conductuales como las condiciones sociales y contextuales
implicadas en lasaludy el uso racional de antimicrobianos.
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