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RESUMEN: En México, los médicos son responsables de la prescripcion de antibidticos. Es conveniente
contar con instrumentos para el estudio y monitoreo de las actitudes y practicas de prescripcion. El
objetivo de este estudio es adaptar el cuestionario Young Doctors’ Perspectives on Antibiotic use and
Resistence en médicos mexicanos. Se realizd la adaptacion transcultural por equivalencia semantica
aplicada en una muestra de 3,517 médicos mexicanos para valorar la viabilidad conforme al tiempo de
aplicacion e inteligibilidad, asi como las propiedades métricas. La version final del instrumento adaptd
cinco términos y el analisis métrico reveld 8 dimensiones que explicaron el 73.3% de la varianza. El
YPAR es un instrumento de evaluacion de actitudes de prescripcion de antibiodticos sensible para grupos
de profesionales médicos en México.
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ABSTRACT: In Mexico, doctors are responsible for antibiotic consumption in the population. It is
convenient to have standardized instruments for assessing the perspectives, attitudes, and prescribing
practices of physicians. The objective of the study is to adapt the “Young Doctors' perspectives on
antibiotic use and resistance” (YPAR) questionnaire to the Mexican doctors. A cross-cultural adaptation
through bidirectional translation and semantic equivalence was applied to a sample of 3,517 Mexican
doctors and its metric properties were evaluated. The final version of the instrument adapted five terms,
and the metric analysis revealed eight dimensions that explained 73.3% of the data variance. YPAR is the
first instrument adapted for Mexican doctors and can be used to assess antibiotic prescribing and bacterial
resistance in Mexico.
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INTRODUCCION.

El surgimiento y diseminacion de la resistencia bacteriana a los antibioticos es un problema de salud
publica que se ha relacionado con el uso excesivo e inapropiado de antibioticos en la practica humana
mundial (OMS, 2020). Este fenémeno tiene un impacto en el sistema de salud al disminuir las opciones
terapéuticas, aumento de las estancias hospitalarias, la mortalidad y los costes sanitarios (Dreser, Wirtz,
Corbett, & Echaniz, 2008).

Ante el creciente problema, en el afio 2010 se instaurd en México la venta de antibidticos exclusivamente
con receta médica (Secretaria de Gobernacion, 2010); hecho con el cual, el personal médico tiene la total
responsabilidad de la prescripcion de antibioticos; por tal motivo, es necesaria la comprension profunda

de las actitudes y conocimientos de los médicos sobre la prescripcion de antibidticos y la resistencia a los
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antimicrobianos, sobre todo para mejorar las intervenciones realizadas y optimizar el uso de estos

farmacos (Ahmed, Bhimani, Khanum, Khan, Khetpal, Abbas, Godil, Godil, & Makhdoom, 2020).
Estudios realizados mediante el uso de cuestionarios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) han
destacado que los conocimientos, actitudes de la resistencia a los antimicrobianos de los médicos son
factores que determinan el comportamiento sobre prescripcion de antibidticos (Ashraf, et al., 2022;
Zgliczynski, Bartosinski, & Rostkowska, 2022). Debido a que en México se delega la responsabilidad
sobre la prescripcion al personal médico publico y privado, es importante evaluar y disefiar programas de
intervencion educativa para mejorar el uso racional de antibidticos (Mallah, Rodriguez-Cano, Badro,
Figueiras, Gonzalez-Barcala, & Takkouche, 2022), una vez que se conozcan las actitudes del personal
médico; asi, por ejemplo, se ha reportado los costos que representan las practicas basadas en
desconocimiento sobre la prescripcion de antibioticos, tanto para el sistema publico de salud como para
los pacientes (Flores, Ochoa, Briggs, Garcia, & Kroeger, 2003).

En el caso de agentes patogenos gastrointestinales (Helicobacter pylori), un estudio reciente reportd que
el desconocimiento sobre el diagnostico adecuado de los médicos impacta en el tratamiento, por lo que un
entrenamiento adecuado para realizar el diagndstico redundaria en mejores practicas (Cano-Contreras,
Rascén, Amieva-Balmori, Rios-Galvez, Maza, Meixueiro-Daza, Roesch-Dietlen, & Remes-Troche,
2018).

Existen diversos instrumentos utilizados en salud que han sido elaborados para evaluar las actitudes,
percepciones y conocimientos del personal médico sobre la prescripcion de antimicrobianos. En Colombia
y en Espana, existen algunas investigaciones asociadas; sin embargo, es en el idioma inglés en que mas
abundan y en el cual se publican los resultados de este tipo de investigaciones, con lo que se puede perder
valiosa informacion en contextos culturales diferentes.

En México, particularmente, no existe un estudio semejante, hasta donde los autores de este articulo

sabemos. Otro aspecto importante es la optimizacion del tiempo destinado en su aplicacion, permitiendo
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la correcta medicion del fenomeno en estudio (Rodriguez-Acelas, Lopez de Avila, Yampuezan Getial, de

Abreu Almeida, & Canon-Montafiez, 2021), asi como la sensibilidad de constructo. En particular, la
evaluacion de las actitudes cognitivas (Haddock & Maio, 2004), que se reflejan en la confianza de los
conocimientos, y consecuencias practicas son de especial relevancia para el estudio de la prescripcion de
antibioticos por parte del personal médico. Esto es de suma importancia para la prescripcion de
antibioticos, porque conduce al soporte racional de las actitudes del personal médico en el momento de la
prescripcion de antibidticos (Beovié et al. 2019).

En la actualidad existen distintos estudios que han evaluado los conocimientos, actitudes y practicas de
los médicos, la mayoria enfocados a evaluar el conocimiento tedrico sobre la prescripcion de antibioticos,
asi como la importancia de la resistencia bacteriana (Argimoén & Jimenéz, 2019).

Entre estos instrumentos destaca el cuestionario denominado Young Doctors’ Perspectives on Antibiotic
use and Resistance (YPAR), disefiado por Beovi¢ et al. (2019), que a través de una serie de topicos evalua
las perspectivas, actitudes y practicas de prescripcion de antibidticos de los médicos, cuyos reactivos
ofrecen una redaccion entendible con un enfoque social (Secretaria de Salud, 2019 en Secretaria de
Gobernacion, 2019). Desde nuestra perspectiva, este instrumento se alinea con la teoria de las actitudes
de la accion razonada (Kim & Nan, 2012), en el cual, el componente cognitivo de la actitud tiene un gran
poder explicativo en la toma de decisiones.

Por ello, el YPAR tiene una estructura apropiada para evaluar las actitudes de los médicos en la
prescripcion de antibidticos. Sin embargo, el instrumento no ha sido traducido, adecuado ni validado en
espaiol para la poblacion mexicana. El objetivo de esta investigacion fue adaptar el YPAR al espafiol, y
validarlo para su aplicacion con médicos mexicanos.

El YPAR se compone de 50 preguntas divididas en seis secciones que evaluan distintos topicos de manera
indiferenciada y no-equivalente: toma de decisiones (10 preguntas), conocimiento autoevaluado (8

preguntas), problemas de salud publica (3 preguntas), importancia de la prescripcion adecuada de
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antibioticos (8 preguntas), patrones de prescripcion (10 preguntas), educacion (4 preguntas) y

caracteristicas sociodemograficas (7 preguntas). Las respuestas son de opcién multiple en una escala tipo
Likert y las preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas son de respuesta abierta. El instrumento
fue traducido a distintos idiomas y conto con la participacion de Francia, Grecia, Italia, Portugal, Eslovenia
y Espaiia, los cuales tenian mas de 100 encuestas. El hallazgo clave fue que el pais de formacién tiene un
impacto directo sobre la forma de prescripcion de antibidticos, que se asocio con los cinco componentes
principales identificados (Lévin et al., 2019) en el instrumento.

Para aplicar el YPAR a otros paises con el mismo idioma, pero diferentes contextos, es necesario adaptarlo
transculturalmente. Este proceso es necesario, porque cada sociedad tiene su propia cultura, creencias y
conocimientos que orientan el comportamiento de las personas; por esta razon, el proceso de adaptacion
transcultural no puede limitarse a una traduccion literal, sino que se debe seguir una serie de pasos que
aseguren la equivalencia conceptual y semantica del instrumento original con el adaptado (Mallah,
Rodriguez-Cano, Badro, Figueiras, Gonzalez-Barcala, & Takkouche, 2022).

Asi, el objetivo del presente estudio fue adaptar transculturalmente el cuestionario YPAR en médicos
mexicanos, valorar sus propiedades métricas, y posteriormente, valorar la pertinencia de usar tal
instrumento en estudios sobre la prescripcion de antibidticos y resistencia bacteriana en el contexto
mexicano; asimismo, nuestro objetivo consistid en identificar el componente de actitud que evalua el

YPAR, en consonancia con la psique de los sujetos (médicos) que prescriben antibidticos.

DESARROLLO.

El estudio se realiz6 en México y es de alcance nacional. El tamafio de la poblacion se determin6 con el
numero de médicos de instituciones publicas y privadas por cada estado de la republica. Los datos se
obtuvieron del Sistema de Informacidon de la Secretaria de Salud médicos en instituciones publicas de
salud (INEGI, 2020). y del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (médicos en instituciones

privadas) (17), siendo el nimero total de médicos en México de 255,102 para el afio 2019; asi, el calculo
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de la muestra fue mediante un anélisis no probabilistico por cuotas quedando una muestra de 3,517

médicos. Todos los participantes fueron médicos pasantes, generales, residentes y especialistas de 20 a 60
afios que hubieran realizado sus estudios en alguna universidad publica o privada de México y que en el

momento de responder la encuesta dieran consulta médica y radicaran en México.

Consideraciones éticas.

Al inicio de la encuesta, los participantes fueron informados de los propoésitos y objetivos del estudio. Se
asegurd la confidencialidad y anonimato en el tratamiento estadistico de los datos conforme a las
recomendaciones éticas (Secretaria de Salud, 2019 en Secretaria de Gobernacién, 2019). El disefio del
presente estudio fue aprobado por las Comisiones Institucionales de FEtica e Investigacion de la

Universidad mediante el dictamen con folio CEI-13/2021.

Procedimiento.

El instrumento fue adecuado a la poblacion conforme a dos aspectos: adaptacion transcultural y viabilidad.
Respecto a la adaptacion transcultural, se utilizo el criterio propuesto por Argimon y Jiménez (2019). La
version original del instrumento fue traducida al espafiol y retraducida a su idioma original por personas
bilingiies. Algunos términos relacionados a la prescripcion de antibioticos y resistencia bacteriana fueron
modificados para adaptarlos al vocabulario de los médicos mexicanos. Esta adaptacion fue revisada por 3
expertos en contenido y dos en construccidon de instrumentos para su adecuada formulacion. El criterio
general de adaptacion fue la equivalencia semantica.

La traduccion del instrumento se enfocod en que las preguntas en espafiol fueran claras e inteligibles
mediante el uso de términos univocos en el uso local de la lengua espaiola. Se mantuvo el formato original
basado en reactivos tipo test y escalas Likert. Se realizaron 10 pruebas piloto con médicos adultos jovenes
(>20 afios) de México, para decidir cudles preguntas debian ser modificadas tanto en términos de

contenido (prescripcion de antibidticos y resistencia bacteriana) como de forma (tipo de reactivo).
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Finalmente, la version adaptada del instrumento consta de 50 preguntas divididas en seis secciones:

proceso de toma de decisiones en la prescripcion de antibidticos (10 preguntas), conocimiento
autoevaluado (8 preguntas), actitudes hacia la resistencia a los antibidticos como problema de salud
publica (3 preguntas), percepcion del papel de la prescripcion de antibidticos en el desarrollo de
resistencias (8 preguntas), percepcion de patrones de prescripcion (10 preguntas), papel percibido de la
educacion (4 preguntas) y caracteristicas socio-demograficas (7 preguntas). La seleccion de las respuestas
del segundo y tercer apartado se modifico con la finalidad de hacer homogénea la forma de respuesta. En
la ultima seccion de la adaptacion, se cambiaron las preguntas sobre pais de graduacion por estado de
graduacion y pais de especializacion por lugar de graduacion, que resultaban apropiadas para las distintas
regiones y Estados de México.

El cuestionario fue digitalizado, y se compartié de forma electronica para su respuesta, porque las

respuestas fueron hechas en los afios de confinacion de COVID-19 y posteriores (2020-2022).

Analisis estadistico.

Los datos se analizaron con el software estadistico SPSS® 25. Se comprobaron las propiedades métricas
del instrumento mediante el analisis de componentes principales categorico (CATPCA) con rotacion
Varimax para obtener una estructura libre de factores y el porcentaje de varianza explicado por cada uno.
Este algoritmo realiza dos procesos simultaneos; por un lado, el escalamiento 6ptimo de los reactivos o
preguntas, y por otro, la reducciéon de la dimensionalidad que se obtienen. El escalamiento optimo
transforma los reactivos y sus respuestas categéricas ordinales a numéricas. Estos valores numéricos son
calculados por aproximaciones sucesivas con un procedimiento de iteracion, a fin de optimizar la solucion
final (Molina & Espinosa, 2010).

El CATPCA se realiz6 en tres pasos, cada uno con rotacion Varimax con la intencion de obtener la mejor
explicacion de la varianza. En cada paso se retuvieron las dimensiones que explicaron >70% de la varianza

total de los datos. Los criterios de exclusion se basaron en: 1) que el coeficiente de saturacion de cada
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reactivo fuera menor a 0.7; 2) reactivos con coeficiente de saturacion mayor a 0.7, pero que se

correlacionaron con dos o més dimensiones.

En el primer paso se incluyeron los 43 reactivos o preguntas (excluyendo las preguntas
sociodemogréaficas) sobre la prescripcion de antibidticos y resistencia bacteriana. El resultando fue de 20
dimensiones con 22 preguntas distribuidas. En el segundo paso se incluyeron las 22 preguntas, resultando
12 dimensiones con 14 preguntas distribuidas. En el ltimo paso se analizaron las 14 preguntas,

obteniendo un modelo final de 8 dimensiones con 10 preguntas distribuidas.

Resultados.

La participacion fue de 3,517 médicos, de los cuales 895 eran médicos residentes y especialistas. Las
regiones de graduacion de la Licenciatura de Medicina fueron, en orden descendente, Centro, Norte,
Centro-occidente y Sur. Los grupos de especialidades méas reportadas fueron: Cirugia, Medicina Interna y
Anestesiologia, Cuidados Intensivos y Medicina de Emergencia. La mayoria de los participantes estaban
estudiando su especialidad en ler afo, seguido de 20 y 3er afio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n=3,517).

Sexo
Variable Hombres Mujeres Total
(n*=1,824) | (n*=1,693) | (n*=3,517)

Region de graduacion
Norte 29.8 27.6 28.7
Centro-occidente 22.2 23.8 23.0
Centro 30.9 30.1 30.5
Sur 17.1 18.5 17.8
Variable Hombres Mujeres Total

(n* =454) (n* =441) (n*=895)

Grupo de especialidad

Anestesiologia, Cuidados Intensivos y Medicina de Emergencia. 9.7 11.8 10.7




Medicina Interna. 20.0 20.2 20.1
Cirugia 22.2 21.8 22.0
Enfermedades Infecciosas, Microbiologia Clinica y Medicina Tropical. 1.5 1.1 1.3
Pediatria. 6.6 7 6.8
Medicina Familiar. 7.3 8.6 7.9
Otros. 32.6 29.5 31.1
o de especialidad
ler afio 29.7 36.1 32.8
2do afio 30.2 293 29.7
3er afio 24 22.7 234
4to afio 9 8.4 8.7
Sto afio 5.5 3.4 4.5
6to afio 1.5 0.2 0.9

Nota: n*= Numero total de participantes. Elaboracion propia.

Respecto a la adaptacion transcultural, se realizaron modificaciones-sustituciones a 5 items. Se cambid:

e local por institucional,

e estrecho por reducido,

o C. pseudomembranosa por Clostridium difficile,
e directrices por criterios de prescripcion,

e v se afiadi6 la palabra imagenes (Tabla 2).

Tabla 2. Adaptaciones semanticas e inteligibles del instrumento para la version final.

Original Modificacion
Orientacion local Orientacion institucional
Resultados clinicos Resultados de imagenes clinicas
C. pseudomembranosa Clostridium difficile
Espectro estrecho Espectro reducido
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Cumplir con las directrices Cumplir con los criterios de prescripcion

Nota: elaboracion propia.

En la prueba piloto los participantes no reportaron que las preguntas fueran ininteligibles. En cuanto a la
viabilidad de la version final del instrumento, el tiempo aproximado para completar el cuestionario por
cada participante fue de 5 a 12 minutos.

Para la valoracion de las propiedades métricas del instrumento, se obtuvo un modelo en donde las
dimensiones o componentes principales estan ordenadas en funcion de la informacion que llevan
incorporadas, no correlacionadas y medida a través de la varianza. Los resultados para el total de la
muestra demuestran una estructura de ocho dimensiones o componentes principales que explicaron el
73.3% de la varianza total de los datos.

La dimension uno, tres y cuatro contienen preguntas que conciernen a los propuestos en la version original.
Después del andlisis, la reduccion de componentes generd un instrumento diferente dado que se eliminaron
algunos y surgieron nuevos reactivos que no estaban incluidos en la version original y que en el presente
estudio conformaron nuevos componentes como el dos (percepciones), cinco y siete (actitudes), seis y
ocho (practicas).

A cada dimension se le asign6 un nombre. La dimension uno se denomind conocimiento autopercibido de
la prescripcion de antibidticos y la dimension dos, percepcion de la prescripcion de antibidticos de los
superiores. La dimension tres se denomin6 consideracion de los efectos secundarios al decidir prescribir
antibidticos; la dimension cuatro, consideracion de la enfermedad al decidir prescribir antibidticos; la
dimension cinco, consideracion de la desescalacion al decidir cambiar de antibiotico; la dimension siete,
consideracion de la resistencia bacteriana al decidir prescribir antibidticos; la dimension seis, practicas de

la prescripcion de antibiodticos y la dimension ocho, las practicas de los criterios de prescripcion.
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Las primeras dos explican las actitudes sobre las percepciones de los médicos, las dimensiones tres, cuatro,

cinco y siete las actitudes sobre el conocimiento practico de la prescripcion de antibidticos, y las

dimensiones seis y ocho las actitudes sobre sus practicas médicas de prescripcion (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo final del instrumento.

Dimension, variables (preguntas de la encuesta)

Coeficientes de saturacion

% de varianza

Dimensién 1: conocimiento autopercibido sobre la prescripcion de antibioticos.

Siento que tengo el conocimiento para...

1. Decidir si un paciente necesita o no tratamiento. 0.955 14.297
2. Elegir el antibiotico mas adecuado. 0.951

Dimensién 2: percepcion sobre la prescripcion de antibidticos de los superiores.

Al elegir un antibiotico, los supervisores especialistas/colegas con

mayor experiencia tienden a...

3. Cumplir con los criterios de prescripcion. 0.944

4. Elegir un antibidtico de acuerdo con su experiencia personal, en 0.949 13.118
lugar de adherirse a los criterios de prescripcion.

Dimension 3: consideracion de los efectos secundarios al decidir prescribir antibioticos.

Mi decision sobre iniciar o no el tratamiento con antibioticos se

rige por... 9.742
5. Considero la posible aparicion de Clostridium difficile como 0.993

consecuencia de mi eleccion de antibioticos.

Dimensioén 4: consideracion de la enfermedad del paciente al decidir prescribir antibioticos.

Mi decision sobre iniciar o no el tratamiento con antibioticos se 0.999 7.990

rige por...

6. Lo enfermo que esta el paciente.
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Dimension 5: consideracion de la desescalacion al decidir cambiar de antibidtico.

7. En el caso de resultados positivos de microbiologia, tiendo a
desescalar el tratamiento con antibidticos si es posible (cambiando

a un tratamiento espectro reducido).

0.994

7.361

Dimension 6: practicas sobre la prescripcion de antibioticos.

8. Al elegir un antibidtico yo mismo tiendo a...

Elegir un antibidtico cuyo uso me siento mas comodo.

0.997

7.212

Dimension 7: consideracion de la resistencia bacteriana al

prescribir antibioticos.

9. Limitar la duracién de tratamiento con antibioticos ayudara a

evitar el desarrollo de resistencia bacteriana.

0.995

7.004

Dimension 8: practicas sobre los criterios de prescripcion de antibioticos.

10. Al elegir un antibidtico yo mismo tiendo a...

Cumplir con los criterios de prescripcion.

0.997

6.580

Total.

73.306

Nota: elaboracion propia.

CONCLUSIONES.

La modificacién o inclusién o cambios de palabras en el proceso de adaptacion, fueron necesarias para

adecuar los items al contexto mexicano; para tal proceso, se tuvo cuidado en no afectar el sentido de cada

palabra, logrando que los participantes de la prueba piloto no tuvieran ninguna dificultad (Rengel, 2011).

Probablemente, los participantes no sugirieron cambios debido a su entrenamiento médico o a su estrecha

relacion con el ambito médico (Bernal-Vargas, Monica, Cortés, & Sanchez, 2017); ademads, la

inteligibilidad de cada item del cuestionario YPARm fue adecuada, debido a que el proceso de adaptacion




13
transcultural realizado consider6 la traduccién con equivalencia semdntica y no literal, seguido de la

prueba piloto (Di Gennaro et al., 2020).

Los resultados del presente estudio muestran de manera general que la adaptacion del instrumento contiene
una estructura parcialmente similar a la version original. Al igual que la version original, los reactivos 1
y 2 se mantuvieron en la dimensidon de actitud sobre conocimiento autopercibido en la prescripcion de
antibidtico, mientras que el reactivo 5 se mantuvo en la dimension de actitud sobre la consideracion de los
efectos secundarios al prescribir antibioticos y el reactivo 6 en la dimensién de consideracion de la
enfermedad del paciente al prescribir antibioticos (Rodriguez-Acelas et al., 2021). Esto parece indicar,
que la expresion de los reactivos anteriores que fue utilizada en ambas versiones es interpretada de manera
similar tanto en los paises europeos como en México, a pesar de las diferentes culturas que puedan existir
en los paises (Beovi¢ et al, 2019); lo que significa que existe una evaluacion cognitiva similar en la
formacion de los médicos.

El cuestionario YPAR en la adaptacion al contexto mexicano (YPARm) es, hasta donde sabemos los
autores de este estudio, el primer instrumento adaptado y traducido al espafiol que evalua actitudes
cognitivas de los médicos mexicanos sobre la prescripcion de antibidticos. También, a diferencia del
instrumento original que se aplico en distintos paises, la version que aqui presentamos se adaptd y se
aplico a un Unico pais, permitiendo obtener resultados confiables para evaluar las actitudes de médicos
mexicanos en la prescripcion de antibidticos.

En el YPARm se utilizo el anélisis CATPCA debido a que el instrumento estd conformado por respuestas
categoéricas ordinales, mientras que en el YPAR los autores usaron el Analisis de Componentes Principales
(ACP); ademas, la varianza explicada de los datos del instrumento adaptado (73.3%) resulté6 mayor que
el instrumento original (63.3%) (Beovic et al, 2019).

Por otro lado, la mayor parte de los reactivos de la version adaptada no se replicaron conforme a la version

original, ya que se integraron nuevas dimensiones, que se agrupan, de forma operativa, a la
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implementacion del constructo de actitud cognitiva (Rodriguez-Acelas et al, 2021; Haddock & Maio,

2004); para la percepcion se integro la dimension 2 (percepcion sobre la prescripcion de antibioticos de
los superiores) que tiene un sentido jerarquico para el contexto mexicano (Lopez-Vazquez et al., 2016).
También se integraron las dimensiones 5 (consideracion de la desescalacion al decidir cambiar de
antibiotico) y 7 (consideracion de la resistencia al prescribir antibioticos), lo cual puede deberse a la
conciencia de los efectos adversos que tiene el uso prolongado de antibidticos de amplio espectro asociado
con evitar el desarrollo de la resistencia bacteriana (Bernal-Vargas, Moénica, Cortés, & Sanchez, 2017).
El componente de practicas (practica sobre la prescripcion de antibidticos y practicas sobre los criterios
de prescripcion de antibidticos) revela actitudes cognitivas (y probablemente emocionales de empatia) que
puede indicar que los médicos hacen buen uso de los antimicrobianos.

La aceptabilidad del cuestionario por parte de los médicos refleja la viabilidad de su aplicacion, situacion
que puede deberse a la importancia que tiene el tema de resistencia bacteriana en el ambito de la Salud
Publica. Se afiade el tiempo de respuesta del instrumento que estuvo dentro del rango ideal (12 minutos),
lo que ayudd a aumentar la tasa de respuesta (Revilla & Ochoa, 2017).

Finalmente, comparado con otros cuestionarios (D1 Gennaro et al., 2020; Sami et al., 2022) enfocados a
evaluar Uinicamente el uso de antibidticos en el &mbito clinico, el cuestionario YPARm esta disefiado para
evaluar las actitudes que los médicos tienen sobre lo que saben, sienten y actlian respecto a la prescripcion
antibidtica y resistencia bacteriana. Esta ventaja de la version adaptada al contexto mexicano (YPARm)
radica en la fiabilidad de los reactivos para revelar las actitudes cognitivas de quienes responden; es en
este sentido, que el instrumento adaptado no solo gana en reduccion de tiempo, sino en sensibilidad de la
evaluacion de actitudes.

Debido a que el estudio fue transversal, un aspecto por considerar en futuros trabajos es la evaluacion de
la reproductibilidad del cuestionario con el fin de asegurar la confiabilidad del instrumento para la

evaluacion de las percepciones, actitudes y practicas de prescripcion de antibioticos de los médicos.
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Entre las limitaciones de este estudio debe mencionarse el hecho de que existe la posibilidad de que los

encuestados hayan dado respuestas socialmente deseables, y para minimizar ese sesgo potencial, se
aseguro la total confidencialidad de los encuestados y se les permitié responder las preguntas dentro de su
propio tiempo y privacidad. Segundo, la aplicabilidad de este cuestionario estd restringida a entornos
sanitarios y culturales similares (es decir, hospitalarios) y la aplicacion a entornos comunitarios requeriria
una evaluacion adicional.

En conclusion, los hallazgos de este estudio demuestran la utilidad del YPARm para considerar su uso en
médicos mexicanos; es decir, en términos de adaptacion transcultural y viabilidad y validez interna. Este
trabajo que contribuye como herramienta para la evaluacion de los factores asociados a la prescripcion de

antibioticos por parte del personal médico en México.
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