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Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes de Il a VI
afio de la carrera de medicina, de la UNAN-Leodn, sobre resistencia
antibacterianay uso de antibiéticos.

Kenneth Mauricio Avilez Velasquez y Norman Francisco Briones Garcia

Resumen
La problemética sobre resistencia a los antibiéticos es hoy una de las mayores
amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo.
Tomando en cuenta esto, es necesario reconocer que los estudiantes de
medicina son importantes para generar el impacto necesario y cambiar el rumbo
del manejo para las infecciones. Se realiz6 un estudio tipo CAP, sobre
Resistencia bacteriana y uso de antibioticos, que incluye 250 Estudiantes de la
Carrera de Medicina de la UNAN-Leon, (50 Estudiantes por afio), participaron
desde el Il al VI afio de la carrera. El 55.2% de las participantes son del sexo
femenino y estan en el rango de edad de 17 a 25 afos, y el 44.8% son del sexo

masculino con rango de edades de 18 a 45.

En el estudio se evidencio que los niveles de conocimientos acerca de esta
problematica en los estudiantes, desde Il afio hasta VI afio de la carrera de
medicina fue en ascenso, sin embargo, no fue el nivel ideal. Segun los
porcentajes globales de respuestas fue notorio que el conocimiento mostro los
mejores resultados, y que es directamente proporcional afio de estudio, aunque

actitud positiva y practicas adecuadas tienen menores porcentajes.

Los resultados del estudio son sin duda un gran aporte, que da una vision
general de la situacion y compromete tanto a los estudiantes como a los
académicos a revisar cOmo se aborda este importante problema de Salud

Puablica en el plan de estudios de la carrera de Medicina de la UNAN-Leon.

Palabras claves: Resistencia bacteriana, uso de antibiéticos, estudiantes
medicina
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Introduccién

Segun la OMS, La resistencia a los antibioticos es hoy una de las mayores
amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo. La
resistencia a los antibioticos es un fenbmeno natural, aunque el uso indebido de
estos farmacos en el ser humano y los animales esta acelerando el proceso.
Cada vez es mayor el numero de infecciones —por ejemplo, neumonia,
tuberculosis y gonorrea— cuyo tratamiento se vuelve mas dificil debido a la
pérdida de eficacia de los antibidticos.

La resistencia a los antibiéticos prolonga las estancias hospitalarias, incrementa
los costos médicos y aumenta la mortalidad. ™

Los antibioticos son las drogas mas utilizadas, desde su introduccion estos
fueron vistos como balas magicas, por ejemplo, el descubrimiento de la penicilina
fue para el ser humano la gran esperanza de vida sin embargo rapidamente las
bacterias desarrollaron mecanismos de resistencia a esta maravillosa droga,
este fendmeno, fue un factor primordial para el estudio de nuevos farmacos y

también de los mecanismos de resistencia bacteriana.

En los paises donde los antibiéticos se pueden adquirir sin receta médica para
uso humano o veterinario, la aparicién y propagacion de la farmacorresistencia
empeora y es muy comun que el personal sanitario y veterinario tenga tendencia

a prescribirlos y la poblacién general a consumirlos en exceso.

Si no se toman medidas urgentes, el mundo esta abocado a una era
postantibidticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones menores

volveran a ser potencialmente mortales.

Es muy importante la actualizacion y concientizacion del problema, asi como la
superacién profesional. La importancia de la vigilancia epidemiolégica, del
Comité de Infeccion Hospitalaria, la informacion de las resistencias y el analisis
de la calidad de la atencion médica con el uso adecuado de antimicrobianos son

importantes en el enfrentamiento a esta probleméatica de salud.



Es necesario que se cambie urgentemente la forma de prescribir y utilizar los
antibidticos. Aunque se desarrollen nuevos medicamentos, si no se modifican los
comportamientos actuales, la resistencia a los antibiéticos seguiré representando

una grave amenaza.



Antecedentes.

En 2003 se estudio el perfil de Resistencia en varios hospitales de Nicaragua en
donde se encontr6 el 47% en Ledn, 30.6% en Esteli y 22.2% en Chinandega
correspondian a bacterias aerobias a su vez el estafilococo aureus 34.7%
seguidas de E. Coli 24.9%, pseudomonas 17.9% y Klebsiella el 11%.

En 2005 Gonzales L y Martinez V determinaron la utilizacién de los
antimicrobianos en Mateare y Tipitapa donde se encontré que un 18.80% de la
muestra del estudio utilizo antibiéticos en los dltimos seis meses, siendo el
antibiético mas frecuente utilizado la amoxicilina de 500mg en un 34.80% de los
hogares fueron hechas en instituciones privadas (30.30), sin embargo, en un
28.70% de los hogares su uso fue inapropiado. El 22% refiri6 tener dificultad para

adquirirlos.

En 2007 y 2008 Rodriguez L y Rodriguez H en Bluefields estudiaron el perfil de
Resistencia antimicrobiana en los diferentes procesos bacterianos del hospital
Ernesto Sequeira Blanco, donde se encontré que 22% de las bacterias aisladas
pertenecian a E. Coli seguidos por especies de Pseudomonas en un 19% a su
vez se estimo el porcentaje de aislamiento por servicio siendo ortopedia 30.5%,
seguido por Emergencia con 21.6%, y en menor porcentaje consulta externa con
17.7%, y cirugia con 16.7%.

En el periodo de 2012 a 2013 Martinez A en el servicio de ortopedia se estudio
el comportamiento de las infecciones nosocomiales en heridas quirargicas se
observa que el 83% de casos tuvo una infeccion profunda comprometiendo
fascia, musculo o hueso y un 17% tuvo una infeccion superficial con
caracteristicas clinica de dolor, rubor, tumefaccién, calor y localizada en piel o
tejido celular subcutaneo donde la bacteria mas predominante fue el Estafilococo
Aureus con un 47%, seguido por la pseudomona con un 20%, la Klebsiella con
un 7%, Proteus, la Cedecea Davisae y la Azinobacter Baumany se encontraron
en un 7% cada una respectivamente y se observo la Morganela Morganis con un

3% respectivamente.



En el afio 2013 se evalud el conocimiento de los estudiantes de medicina del sur
de india sobre la resistencia bacteriana partiendo principalmente de los efectos
adversos de los antibidticos y los riesgos de una super infecciébn y no un
problema propio de los factores de virulencia de la bacteria, siendo descrita esta

como un problema grave no solo en el pais sino también en el mundo.

En el afio 2014, un estudio realizado en Iran en 300 estudiantes de medicina de
los cuales se obtuvo una tasa de respuesta del 78%, establecié que el 100% de
estos tenian definido que los antibidticos eran usados en bacteriemia y no en
viremia, 84.6% que estos antibioticos son prescritos en base a criterios clinicos
y paraclinico y un 38.5% sabian los principales patégenos nosocomiales y 11.5%
tenian el conocimiento de la vigilancia de la resistencia bacteriana. Un 50% de
los encuestados creen que es un problema nacional y el 37.2% creen que es un
problema de practica clinica y el resto creen que es un problema en su
universidad infiiendo de esta manera que el problema de la resistencia
bacteriana era un problema progresivo a nivel mundial en el cual no se destaco

la prescripcion indiscriminada ni la falta de conocimiento acerca de estos. [

En Etiopia se realiz6 un estudio de tipo CAP para evaluar a los médicos y
enfermeras del hospital de la region de Amhara acerca de la resistencia
antibacteriana teniendo en cuenta que este ha sido un problema de nivel
mundial desde los afios 1977, en donde tuvieron la oportunidad de participar,
participaron en el estudio 385 personas (175 médicos y 210 enfermeras). 65%
de los médicos y el 98% de las enfermeras respondieron que necesitaban
capacitacion en manejo antimicrobiano. Sélo el 48% de los médicos y el 22.8%
de los enfermeros tenian exposiciones para los datos locales de antibiograma.
En total, 278 (72.2%) de los participantes conocedor de resistencia
antibacteriana. La mayoria de los participantes estuvo de acuerdo o firmemente
de acuerdo en que la resistencia antibacteriana es un problema nacional y
mundial, pero pocos consideraban la resistencia antibacteriana como un
problema en sus propios hospitales. Los dos factores mas importantes
mencionados para el desarrollo de resistencia antibacteriana fueron la mala
adherencia de los pacientes a los antibioticos prescritos (86%) y el uso

excesivo de antibiéticos (80.5%). [13]



Justificacion

La lucha contra la resistencia a los antibiéticos reviste alta prioridad para la OMS.
La Asamblea Mundial de la Salud aprobé en mayo de 2015 un plan de accién
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, incluida la resistencia a los
antibidticos. Su finalidad es asegurar que se pueda seguir previniendo y tratando
enfermedades infecciosas por medio de farmacos eficaces y seguros.

Entre los objetivos estratégicos del plan estd mejorar la sensibilizacion y los
conocimientos en materia de resistencia a los antimicrobianos y uso de
antibidticos, reforzar la vigilancia y la investigacion, reducir la incidencia de las
infecciones; optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos; asegurar que se
realicen inversiones sostenibles en la lucha contra la resistencia a los

antimicrobianos. @

Con el proposito de contribuir a esta lucha de la humanidad, este estudio
evaluara los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes de
Medicina y que los resultados contribuyan a su formacién y al cumplimiento de
la responsabilidad social de las Universidades, vigilando que el curriculum de las
carreras de la salud y las lineas de investigacion incluyan el estudio de tan

importante problema de Salud publica.



Planteamiento del problema

En la actualidad, los paises en vias de desarrollo han sido blanco de un
sinnimero de investigaciones en el campo de la microbiologia, en los cuales se
ha estudiado la asociacion del uso indiscriminado de los antibiéticos, asi como la
falta de cultivos bacterianos con el desarrollo de mecanismos de resistencia de
los patdgenos los cuales intervienen en el manejo de las enfermedades
infecciosas y por ende el desarrollo de sepsis que conllevan a la muerte del
paciente. La resistencia bacteriana es un problema de salud publica en
Nicaragua, debido a que los hospitales ya presentan multiples bacterias
resistentes por lo cual se utilizan como medida la asociacion de farmacos como
meétodo empirico para disminuir el patégeno incurriendo en el desarrollo de
resistencia de otros patdégenos no involucrados en la bacteriemia. Se evaluaran
a los estudiantes de la carrera de medicina, en especial a los de 2do a 6to afio,
los cuales estan en proceso de formacion, reconociendo este como un problema
educacional en el periodo de formacion del médico. Hemos decidido dar

respuesta a la siguiente interrogante:

¢,Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de Il a
VI afio de la carrera de medicina de UNAN-Leon en el periodo de febrero — junio
20187



Objetivo general

Evaluar los conocimientos actitudes y practicas sobre la resistencia bacteriana
en estudiantes de medicina de la UNAN-Le6n, en el periodo de Agosto a Octubre
del 2018.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de la poblacion que participa en el estudio

sobre resistencia antibacteriana.

Caracterizar actitudes de los participantes ante el problema de resistencia

antibacteriana.

Evaluar las practicas en relacion a la resistencia antibacteriana.



Marco Teérico

El uso de los antibiéticos en la practica clinica establecié uno de los avances mas
importantes para el control de las enfermedades de etiologia bacteriana. Los
antibioéticos han disminuido la mortalidad por sepsis, y ademas han supuesto una
revolucién en la medicina. Sin embargo, el uso indiscriminado de estos deteriora

la eficacia de estos farmacos.

Los antibidticos son los farmacos mayormente utilizados en las consultas
médicas. El nimero de éstas aumenta continuamente debido a la variedad de
antibidticos en existencia y a la aparicién de cepas resistentes. El uso racional
de estos medicamentos se hace cada vez mas dificil. De acuerdo a los resultados
del antibiograma se puede elegir la terapéutica eficaz. La duracion del
tratamiento depende del tipo de infeccion y del estado del paciente.

La estrategia de control de resistencia en los paises desarrollados incluye, la
formacion de un equipo multidisciplinario integrado por: clinicos, infectologos,
microbiologos y farmaceéuticos. Estos formulan las guias basicas para el
tratamiento de las infecciones, educacién y regulacion de prescripciones hechas
en consultas privadas; monitorizacion y audiciones para el uso de drogas;
reportes de resistencia de bacterias patégenas de los hospitales, deteccion de
pacientes colonizados con bacterias resistentes y la notificacién de éstos a los

equipos de control de infeccién. B4l

Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes, causan una amplia
morbilidad y mortalidad sin mencionar el costo por estancia hospitalaria y
complicaciones. Entre los diversos factores que han contribuido al incremento
significativo de la aparicion de resistencia bacteriana podemos mencionar la
presion selectiva ejercida al prescribir formal o libremente medicamentos para
uso terapéutico, la utilizacion generalizada de antimicrobianos en pacientes
inmunocomprometidos y en la unidad de cuidados intensivos, el uso de dosis o
duracion inadecuada y el desconocimiento de los perfiles de sensibilidad de los
microorganismos aislados. La resistencia bacteriana tiene una base genética

intrinseca y una adquirida.
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Aspectos basicos de los antibioticos

Antibidtico: es una sustancia quimica generada por un ser vivo o derivado
sintético, que mata o impide el crecimiento o replicacién de microorganismos
patdgenos, son farmacos utilizados en el tratamiento por infecciones

bacterianas.

Los antibiéticos pueden ser bacteriostaticos (las bacterias paradas desde
multiplicadoras) o bactericidas (bacterias muertas). Para desempefar estas
funciones, los antibiéticos deben ponerse en el contacto con las bacterias. Se
cree que los antibiéticos se inmiscuyen con la superficie de células de bacterias,
ocasionando un cambio en su capacidad de reproducirse. La prueba de la accion
de un antibiotico en el laboratorio muestra cuanta exposicion a la droga es
necesaria para sofrenar la reproduccion o destruir las bacterias. Aunque a una
gran cantidad de un antibiotico le tome un tiempo menor para matar las bacterias
gue ocasionan una enfermedad, la dosis comunmente haria que la persona sufra
de la enfermedad ocasionada por la droga. Por lo tanto, los antibiéticos se dan

en una serie de cantidades menores.

Bacteria: Son microorganismos procariotas que poseen un tamafio de pocos
micrometros, y diversas formas, incluyendo filamentos, esferas, barras, vibrios y
élices, que pueden provocar enfermedades, fermentaciones o putrefaccion en

los seres vivos 0 materia organica.

Espectro bacteriano

La accion de un antibiético se mide en términos de espectro bacteriano. Se
observa que algunos como la penicilina actian en un sector restringido: cocos
gram negativos y gram positivos, espiroquetas y bacterias gram positivas. Por
esta razon se la denomina de espectro limitado. Otros antibiéticos como las
tetraciclinas y el cloranfenicol, lo hacen en multiples sectores y por eso se les
adjudica el nombre de amplio espectro. Algun otro antibiético acta en un sector
muy limitado, por ejemplo, nistatina para candida albicans. A este antibiético se

lo llama de espectro selectivo. P

11



Principios generales de la terapéutica de los antibioticos ©
1. Administrar el antibiotico inicamente cuando esté indicado.

2. Administrar antibiéticos con toxicidad selectiva. Este término implica que el
medicamento es dafino para el microorganismo, pero no lo es para el

huésped.
3. Que el antibidtico sea capaz de concentrarse en el sitio de la infeccion.

4. Para el tratamiento de una infeccion establecida cuyo germen causal y

susceptibilidad es conocida por medio de cultivo y antibiograma.

5. Como profilactico para evitar el desarrollo de una infeccion en un paciente de
alto riesgo.

6. Como combinacion de dos para impedir el desarrollo de resistencia bacteriana

0 para obtener un efecto sinérgico.
Resistencia antimicrobiana

Se produce cuando los microorganismos, sean bacterias, virus, hongos o
parasitos, sufren cambios que hacen que los medicamentos utilizados para curar

las infecciones, dejen de ser eficaces. [']

Una de las aplicaciones practicas mas interesantes de los avances realizados en
las dltimas décadas en el campo de la Genética Bacteriana ha sido comprender
los mecanismos genético-moleculares de la resistencia a antibiéticos, lo que esta
permitiendo un “"ataque" mas racional a este problema clinico. Una cepa
bacteriana puede volverse resistente a un antibiético por dos tipos principales de

mecanismos:
1. Mutacién en un gen cromosomico;

2. Introduccién de un plasmido R de resistencia. Este segundo mecanismo
supone el problema mas serio, ya que: esta muy extendido; puede conferir
resistencia a varios antibidticos a la vez; a diferencia del mecanismo
mutacional, no suele suponer una desventaja adaptativa (no disminuye la tasa

de crecimiento de la bacteria ni le hace perder sus propiedades de virulencia).
8]
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Mecanismos bioquimicos implicados en la resistencia a los antibi6ticos [

1. Los principales mecanismos se pueden agrupar de la siguiente manera:
2. Disminucion de la permeabilidad hacia el antibiotico.

3. Inactivacion enzimatica del antibiotico

4. Modificacion quimica de la diana sobre la que actua el antibidtico

5. Sintesis de una enzima resistente.

Patogenos prioritarios resistentes a antibioticos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publicé en el mes de Febrero del
corriente afo, una lista actualizada de “patégenos prioritarios” en la que se
incluyen 12 familias de bacterias Gram negativas resistentes a multiples

antibioticos.

La lista se ha elaborado para tratar de guiar y promover la investigacion y
desarrollo de nuevos antibidticos con el fin de combatir el creciente problema

mundial de la resistencia a los antimicrobianos.

La lista de la OMS se divide en tres categorias en base a la urgencia en que se

necesitan los nuevos antibioticos: prioridad critica, alta 0 media.

El grupo de prioridad critica incluye las bacterias multiresistentes que son
frecuentes en hospitales, residencias de ancianos y entre los pacientes
atendidos con ventiladores y catéteres intravenosos. Estas bacterias han
adquirido resistencia a un elevado numero de antibiéticos, como los
carbapenémicos y las cefalosporinas de tercera generacion (los mejores

antibidticos disponibles para tratar las bacterias multiresistentes).

El grupo de prioridad alta 0 media contienen otras bacterias que exhiben una
farmacorresistencia creciente y provocan enfermedades comunes como la

gonorrea o intoxicaciones alimentarias por salmonela.

El bacilo de la tuberculosis, cuya resistencia al tratamiento tradicional ha ido en
aumento en los ultimos afios, no fue incluido en la lista porque es objeto de otros
programas especificos. De igual manera los estreptococos de los grupos Ay By

Chlamydia, tienen bajos niveles de resistencia a los tratamientos existentes, pero
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estos no representan actualmente una amenaza significativa para la salud

publica.

Los criterios para incluir patégenos en la lista fueron los siguientes: el grado de
letalidad de las infecciones que provocan; el hecho de que el tratamiento requiera
0 no una hospitalizacion larga; la frecuencia con que presentan resistencia a los
antibidticos existentes cuando infectan a las personas de las comunidades; la
facilidad con la que se transmiten entre animales, de animales a personas y entre
personas; si las infecciones que provocan pueden o no prevenirse (por ejemplo,
mediante una buena higiene y vacunacion); cuantas opciones terapéuticas
guedan; y si se estan investigando y desarrollando nuevos antibioticos para tratar

las infecciones que causan.
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Lista OMS de patdégenos prioritarios para la investigacion y desarrollo de
nuevos antibioticos %

Prioridad 1: CRITICA Prioridad 2: ELEVADA Prioridad 3: MEDIA

1. Acinetobacter
baumannii, resistente
a los
carbapenémicos.

2. Pseudomonas
aeruginosa,
resistente a

los
carbapenémicos.

3. Enterobacteriaceae,
resistentes a los
carbapenémicos,
productoras de
ESBL.

Enterococcus faecium,
resistente a la vancomicina.

Staphylococcus aureus,
resistente a la meticilina, con
sensibilidad intermedia 'y
resistencia a la vancomicina.

Helicobacter pylori, resistente
a la claritromicina.

Campylobacter spp.,
resistente a las
fluoroquinolonas.

Salmonellae, resistentes a las
fluoroquinolonas.

Neisseria
gonorrhoeae, resistente
a la  cefalosporina,
resistente a las

fluoroquinolonas.

1. Streptococcus

pneumoniae, sin
sensibilidad a la
penicilina.

2. Haemophilus
influenzae, resistente a
la ampicilina.

3. Shigella
resistente a las
fluoroquinolonas

Spp;

Aunque es esencial aumentar la investigacion y desarrollo, esta solo no basta

para solucionar el problema. Para luchar contra la resistencia, tiene que haber

también una mejor prevencién de las infecciones y un uso apropiado de los

antibidticos existentes en la medicina humana y veterinaria, asi como un uso

racional de cualquier nuevo antibiético que se desarrolle en el futuro.
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Disefio metodoldgico
Tipo de estudio: Descriptivo tipo CAP
Area de estudio
El estudio se realizé en la Facultad de ciencias médicas de UNAN-LeoN.
Poblacion a estudio

Se incluird el 40% de los estudiantes de I, lll, IV, V y VI afio de la Carrera de
Medicina UNAN-Ledn.

Criterios de inclusion

Estudiante de Il a VI afio de la Carrera de Medicina UNAN-Ledn, que acepten

participar en el estudio de manera voluntaria.
Criterios de exclusion

Se excluye a todos los estudiantes que no estén matriculados en los afios de la
carrera de Medicina incluidos en el estudio o que no deseen participar en el

estudio.

Fuentes de informacion

La fuente primaria fue mediante encuesta.
Procedimiento para larecoleccion de datos

Se realiz6 mediante la aplicacién de una encuesta escrita. Previo al llenado de
la encuesta se inform0 a los participantes sobre la importancia y objetivos del

estudio y solicito su participacion anénima y voluntaria.
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Instrumento

Se utilizé un cuestionario estructurado, validado y publicado (y que hemos sido
autorizados por el autor para utlizar) por Manali Mahajan y col., del
Departamento de Farmacologia del Hospital Escuela IGGMC, Nagpur, India.,
tomado del cuestionario original realizado por Wester W. y col. Del departamento
de medicina de Cook County Hospital and Rush Medical College , Chicago lll.

[19] [20]

La encuesta es de caracter personal, inicia con los aspectos demograficos de los
estudiantes y continla con 4 acdpites que permiten medir: conocimientos
acerca de la resistencia antimicrobiana y uso de antibioticos, con respuestas de
falso o verdadero. Actitudes hacia el uso de los antibidticos utilizando para
las respuestas una lista de cotejo por medio de la escala de Likert, utilizando los
rangos desde acuerdo hasta desacuerdo.

1= Acuerdo

2= Desacuerdo

En el IV acapite se pretende evaluar las practicas personales en relacion al uso
de antibiotico con situaciones calificadas como adecuadas o inadecuadas.

Utilizando también la escala de Likert con rango desde siempre hasta nunca
1= siempre

2= usualmente

3= aveces

4= nunca

Para simplificar el analisis se redujeron los puntos de Likert en 3 para obtener en
los Conocimientos las alternativas Verdadero/Falso/ Incierto, en Actitudes las
alternativas totalmente de acuerdo y de acuerdo se consideran como respuestas

positivas y totalmente en desacuerdo y en desacuerdo como negativas el resto
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como inciertas. Las practicas como Si/ No e incierto, las respuestas siempre y

usualmente se tomaran como Si, nunca como No y a veces como incierta.

El IV acapite es una pregunta abierta sobre posibles soluciones al problema

creciente de la resistencia antimicrobiana

Plan de anédlisis

Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS versién
21.0. Se estratifico los conocimientos, actitudes y practicas utilizando frecuencia
y porcentaje para las variables categéricas y desviacion estandar media,

mediana, moda y las numeéricas.

Se relacionara los conocimientos con las actitudes, y las actitudes con las

practicas.
Control de sesgos

Para controlar los posibles sesgos de informacion que pudieran alterar el proceso

de lainformacion se realizé la encuesta por afio y por médulo de los estudiantes.
Aspectos éticos

Aplicando los criterios de Helsinki, los participantes estuvieron conscientes de
gue esta es una encuesta de la cual ellos pueden excluirse. Se les explicara el

trabajo y los fines para los cuales se realizara esto.

18



Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Escala o valor

NUmero de afos desde el
Edad nacimiento hasta el momento
de la encuesta.

Cuantitativa

Conjunto de
peculiaridades que
Sexo
caracterizan a los
individuos de una Masculino-Femenino
especie dividiéndolos en dos
grupos.

Fases secuenciales del

sistema de educacion

superior que agrupan a

los distintos niveles de IMa Vi
formacion.

Afno de estudio

Es la sumatoria de las  representaciones
Conocimientos

abstractas que se poseen sobre un Sabe- No

sabe aspecto de la realidad.

Es Ia disposicion
voluntaria de una

Actitudes
persona frente a
la existencia en Positivo
general 0 a -Negativo
un aspecto particular de
esta.
Es la accién que se
desarrolla con la
Préacticas

aplicacion de ciertos
conocimientos. Adecuado-lnadecuado
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Resultados

El estudio CAP sobre Resistencia bacteriana y uso de antibigticos, incluye 250
Estudiantes de la Carrera de Medicina de la UNAN-Leon, (50 Estudiantes por
afo), participaron desde el Il al VI afio de la carrera. El 55.2% de las participantes
son del sexo femenino y estan en el rango de edad de 17 a 25 afios, y el 44.8%
son del sexo masculino con rango de edades de 18 a 45.

El total de participantes representan el 36% de los estudiantes que concluyeron
el | semestre 2018. Los resultados son presentados como porcentajes de
respuestas en las Tablas 1, 2 y3.

En la Tabla No. 1 podemos observar que mas del 90% de los estudiantes
encuestados independientemente del aflo saben que la Resistencia
antibacteriana es un importante problema de Salud Publica y que la causa
principal es el inadecuado uso de antibidticos, sin embargo se observo un
importante porcentaje de estudiantes de los primeros afios de la carrera que no
sabe que los antibidticos no estan indicados en el manejo de la diarrea y no
conocen las alternativas de antibiético apropiadas para el manejo de bacterias
multirresistentes como Estafilococos aureus meticilino resistente.

Distribucion porcentual de los conocimientos correctos, en estudiantes de
Il a VI afio. N=250

Pregunta seglin encuesta Sabe Sabe Sabe Sabe Sabe

La Resistencia antibacteriana es un
importante y serio problema de Salud

Publica Global 88 84 94 94 98

El creciente problema de Resistencia
antibacteriana, es debido al uso

indiscriminado de antibiéticos 90 1 00 98 96 98
Un adecuado manejo de la diarrea
principalmente viral en nifios, es la
rehidratacion oral, los antibioticos estan 56 68 98 98 98

contraindicados.

La alternativa de tratamiento en
infecciones de piel por Estafilococos
aureus meticilino resistente, es Cefoxitin 6 6 14 42 58

El tratamiento de eleccion en infecciones
por Estreptococos Beta hemoliticos del

grupo A, es penicilina. 24 76 76 80 92
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En la Tabla No. 2.- Cabe destacar que la actitud negativa de considerar a los
antibidticos como drogas y de uso comun se presentd en mas del 50% de los
participantes, similares resultados se presentan en relacion a la pregunta que indaga
sobre reacciones adversas y la asociacion de antibioticos.

El porcentaje de estudiantes con actitud positiva en relacion a dosis e indicaciones en
procesos respiratorios fue superior al 50% para los primeros afios de la carrera y
superior al 80% para V y VI afio.

Distribucion porcentual de las actitudes positivas, en los estudiantes de Il a VI

ano. N=250
Pregunta segun encuesta Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva

Los antibioticos se consideran, drogas
seguras y de uso comun.

32 42 24 28 38
Durante el tratamiento con antibiéticos, omitir
una o dos dosis contribuye al desarrollo de
Resistencia antibacteriana. 64 64 64 76 76
Los efectos adversos de los antibacterianos
pueden ser reducidos, utilizando una
asociacionde antibioticos. 30 24 28 48 62
Aumentando |la dosis de un antibacteriano
podemos acortar la duracién de Ila
enfermedad. 64 70 70 76 78

Para el tratamiento de la tos y dolor de
garganta, los antibacterianos son de primera

eleccion por que facilitan la recuperacion 58 68 70 80 84

temprana del paciente.
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En la tabla No. 3. Se valoran las préacticas en relacion al tema de estudio, se
observa un porcentaje importante de estudiantes indiferente del afio de estudio
cuya respuesta refleja una practica inadecuada, sin embargo, cuando
analizamos de forma individual cada pregunta los estudiantes de los afios
superiores tales como V y VI, tienen un mejor porcentaje de respuestas que
indican practicas adecuadas particularmente en el caso de la pregunta que hace
relacién con las dosis de los antibidticos.

Distribucion porcentual de las practicas adecuadas, en los estudiantes de Il
a VI ano. N=250

| llAfio | lllAfio | IVAfio | VAfio | VI Adio |

Pregunta segin encuesta Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado  Adecuado

1.-La prescripcién de un antibiético es responsabilidad 54 70 74 74 74
unicamente de un médico.

2.-Es responsabilidad del medico indicar al paciente 71 78 68 71 76
revisar la fecha de caducidad del medicamento.

3.-Los antibicticos no deberian de ser enviados sin 82 90 82 92 98
antes realizar una anamnesis completa.

4 -Luego de prescribir un esquema de antibiéticos, su paciente le reporta sentirse mejor pero que aun no termina su
tratamiento,
entonces usted como médico le recomienda:

a) Disminuir la dosis del medicamento enviado. 54 76 72 88 94
b) Guardar el resto del medicamento para la proxima vez 73 78 84 94 84
que se enferme.

c) Desechar el resto de medicamento sobrante. 13 4 10 2 10
d) Cambiar el tratamiento a uno de menor potencia 55 71 69 78 84
e) Completar el tratamiento prescrito. 78 88 78 82 86
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El grafico No. 1.- Resume los porcentajes globales de respuestas correctas
segun cada afio de estudio, y es notorio que el conocimiento mostré mejor
resultados y que es directamente proporcional afio de estudio, siendo mejor en
los estudiantes de VI afio. Actitud positiva y Practicas adecuadas tienen menores
porcentajes para todos los participantes, pero al igual que el conocimiento el

porcentaje es mejor en los afios superiores.
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Grafico 1.- Distribucion de Porcentajes de Conocimientos apropiados,
Actitudes positivas y Practicas adecuadas sobre Resistencia antimicrobianay
uso de antibioticos en estudiantes de Il a VI afio de la carrera de Medicina
UNAN-Ledn No: 250.
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Discusion
Segun la OMS, La resistencia a los antibioticos es hoy una de las mayores
amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo. La
aparicion de la resistencia es un fendbmeno natural que sucede principalmente

mediante cambios genéticos; sin embargo, el uso indebido de medicamentos
como los antibiéticos ha acelerado de forma considerable este proceso.

Si bien es cierto que son los médicos ya graduados los que se enfrentan a esta
problematica, tenemos que reconocer que los estudiantes de medicina son los
importantes para generar el impacto necesario y cambiar el rumbo del manejo

para las infecciones

En muchos lugares hay un abuso y mal uso de los antibioticos tanto en las
personas como en los animales, y es frecuente que se administren sin
supervision de un profesional. Como ejemplos de uso incorrecto se pueden citar

su administracion para tratar infecciones viricas (como los resfriados o la gripe).

La aplicacion de la encuesta CAP sobre resistencia antimicrobiana y uso de
antibidticos, se realizO como una estrategia para indagar acerca del
conocimiento, actitudes y practicas que poseen los estudiantes de esta

problematica de salud publica.

Entre los principales resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta, se
observo que el porcentaje de conocimientos tuvo una gran relevancia de manera
ascendente, en los estudiantes desde 2do hasta 6to afio. Sin embargo, de
manera detalla hubieron preguntas en las cuales los estudiantes de menor afio
tuvieron mayor porcentaje de respuestas correctas en relacién a los de afios

superiores.

Se evidencié que existen un porcentaje de 88% de respuestas correctas en la
pregunta “Resistencia antibacteriana es un importante y serio problema de Salud
Pablica Global, significa que los microorganismos sufren cambios al verse
expuestos ante los antimicrobianos”. de la seccion de conocimientos de los
estudiantes de Il afio superando a los de Ill afio con un 84%, con respecto a la
pregunta, “el creciente problema de resistencia antibacteriana, es debido al uso

indiscriminado de antibidticos, la cual lleva a una menor probabilidad que estos
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funcionen en el futuro”, los estudiantes del Ill afio de la carrera han obtenido un

100 % de respuestas correctas superando asi a todos los demas afios.

En la pregunta “la alternativa de tratamiento en infecciones de la piel por
estafilococo aureus meticilino resistente es Cefoxitin”, se observo un 58 % de
respuestas correcta en los estudiantes del VI afio de la carrera, aunque este fue
el mayor con respecto a los demés afios aun asi fue un bajo porcentaje para lo
gue se supone que es un afo superior, no cumpliendo asi las expectativas

esperadas.

Podemos demostrar que, aunque hubo un aumento significativo en el porcentaje
de respuestas correctas los resultados obtenidos no fueron los esperados, pero

si fueron satisfactorios.

Si bien, la encuesta mostré un nivel aceptable de conocimientos y en las
actitudes también se noto esto, aunque igual en algunas preguntas esto tuvo una

variante en base a los diferentes afos.

En Ill afio se obtuvo un 42% de actitudes positivas en la pregunta 1 de la seccién
de actitudes “usted considera que los antibidticos son drogas seguras y de uso
comun” seguidos de VI aino con 38 % y de Il afio con 32% siendo IV ano con 24
% y V con 28 % los mas bajos demostrando que independientemente del afio
gue se cursa las actitudes van a depender ya sea de la persona o del nivel de
conocimiento que el estudiante posea y que no se logré alcanzar ni el 50% de

preguntas correctas en ningun afo de la carrera.

En la pregunta 3 de esta misma seccion de actitudes, los efectos adversos de
los antibacterianos pueden ser reducidos, utilizando una asociacién de
antibidticos, Il afio volvio a ser factor, pero esta vez siendo asi el porcentaje mas
bajo con un 24% de preguntas correctas evidenciandose que tienen una

debilidad en cuanto a farmacocinética.

“Para el tratamiento de la tos y dolor de garganta, los antibacterianos son de
primera eleccion por que facilitan la recuperacién temprana del paciente”, en esta
pregunta, mas del 50 % de los estudiantes, estdn de acuerdo que estas

patologias no se deben tratar con antibiéticos.
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Por tal motivo esto ha generado un aporte positivo para el estudio de tipo CAP
gue se esta realizando y también permite establecer las debilidades y actitudes

negativas que se poseen.

Por otra parte, los estudiantes de IV afio lograron obtener un 67.1% de preguntas
correctas y Il aflo un 69.3%, esto nos indica que este 2.2% de diferencia que
existe entre ambos afios que no es mucho, pero sigue siendo notable,
independientemente de que el nivel de conocimientos de los estudiantes de IV
afio fue mayor en porcentaje que los estudiantes de Ill y justamente asi

determinamos que las practicas pueden ser adecuadas o inadecuadas.

En V afio solo hubo una persona que respondi6 de manera correcta en la
pregunta 4 de esta seccion representado por el 2% siendo la minima de manera
global en el estudio realizado, en una pregunta que por légica se esperaba que
por ser de un afio superior estos tuvieran un mayor porcentaje de practicas

adecuadas y no ser los que menos preguntas correctas hayan obtenido.

Con respecto a los estudiantes del ultimo afio de la carrera, estos demostraron
ser quienes tienen mayor practicas adecuadas en base a los demas afos, siendo
estos los resultados positivos, pero no los esperados en base al estudio

realizado.

26



Conclusiones
Se realizé un estudio CAP en el cual determinamos que la distribucion de
conocimientos apropiados en cuanto a la resistencia antibacteriana fue
mayormente en los estudiantes del VI aifio con un 88.8%, a su vez entramos que
el menor porcentaje se dio en los estudiantes de Il afio. En cuanto a actitudes
positivas observamos que el mayor porcentaje se obtuvo siempre con los
estudiantes de VI afo con un 67.6% sin embargo independientemente del afio
gue se cursa las actitudes van a depender ya sea de la persona o del nivel que
conocimiento que el estudiante posea. Y con respecto a la evaluacion de
practicas, los resultados demuestran que VI afo tiene una mejor practica con un
75.7%, pero se observa el porcentaje de practica adecuada de IV afio es menor
gue las de Il y lll afio, dejando en claro nuevamente que no importa el nivel de
conocimiento que el estudiante pueda tener, al final la practica adecuada esta

determinada por la actitud que tenga el estudiante.

Este estudio proporciona informacién importante con respecto al conocimiento,
las actitudes y las practicas en relacion a la resistencia a los antibioticos y el uso
entre los futuros médicos. Es sin duda un gran aporte sobre conocimientos
actitudes y practicas, que da una visién general de la situacion y compromete
tanto a los estudiantes como a los académicos a revisar como se aborda esta
tematica en los componentes que incluyen los contenidos de Microbiologia,
Infectologia y Farmacologia sobre este importante problema de Salud Publica,
los resultados deben comprometer a las autoridades a darle una mayor
importancia de ser analizados dentro del plan de estudio de la Carrera de

Medicina de la UNAN-Leén.
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Recomendaciones

1. Dar a conocer los resultados de esta investigacion a estudiantes y
docentes.

2. Reforzar estudios sobre Microbiologia, y de esta manera conocer mas
sobre bacterias, y mecanismos de resistencia bacteriana.

3. Ala poblacioén estudiantil a encausarse mas, al estudio del uso correctos

de los antibidticos, para evitar la mala praxis.
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Estimados Compaifieros, les invitamos a participar voluntariamente en la
encuesta Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes
de llaVlano de lacarrerade medicina, de la UNAN-LeON, sobre resistencia
antibacteriana y uso de antibiéticos. La informacién obtenida es an6nima
y de suma confiabilidad. Agradecemos su participacion.

l.- Datos generales

Edad: Sexo: Afo que cursa en la Carrera:
[I- Conocimientos:( Valores:1 Verdadero, 2 Falso, 3 No|1
sabe)

1 Resistencia antibacteriana es un importante y serio | V
problema de Salud Publica Global, significa que los
microorganismos sufren cambios al verse expuestos
ante los antimicrobianos.

2 El creciente problema de Resistencia antibacteriana, | V
es debido al uso indiscriminado de antibioticos, la cual
lleva a una menor probabilidad que estos funcionen
en el futuro.

3 En un adecuado manejo de la diarrea principalmente | V
viral en niflos ademas de la rehidratacion oral, los
antibioticos estan contraindicados.

4 La alternativa de tratamiento en infecciones de la piel
por estafilococo aureus meticilino resistente es
Cefoxitin.

5 El tratamiento de eleccion en un paciente es \%
penicilina por una infeccidn por estreptococo Beta
hemolitico del grupo A .

[ll- Actitud: (Valores las siguientes aseveraciones

segun usted considere: 1 desacuerdo, 2 de acuerdo y |1

3 no sabe.

6
Usted considera que los antibiéticos son drogas X
seguras y de uso comun.

7 | Durante el tratamiento con antibidticos, omitir una o
dos dosis contribuye al desarrollo de Resistencia
antibacteriana.

8 | Los efectos adversos de los antibacterianos pueden
ser reducidos, utilizando una asociacion de X

antibioticos.
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9 | Aumentando la dosis de un antibacteriano podemos X
acortar la duracion de la enfermedad.
10 | Para el tratamiento de la tos y dolor de garganta, los

antibacterianos son de primera eleccién por que X

facilitan la recuperacion temprana del paciente.

IV- Practica: ( Valores las siguientes aseveraciones
segun usted considere: 1 Siempre 2 usualmente 3 112 13 |a
algunas veces , 4 nunca

11

Luego de prescribir un esquema de antibioticos, su
paciente le reporta sentirse mejor pero que aiun no
termina su tratamiento, entonces usted como médico
le recomienda:
a) Disminuir la dosis del medicamento X
enviado.
b) Guardar el resto del medicamento X
para la proxima vez que se enferme.
C) Desechar el resto de medicamento | y
sobrante.
d) Cambiar el tratamiento a uno de
menor potencia.
e) completar el tratamiento prescrito.

12

La prescripcidon de un antibiotico es responsabilidad
unicamente de un médico.

13

Es responsabilidad del médico indicar al paciente
revisar la fecha de caducidad del medicamento.

14

Los antibiéticos no deberian de ser enviados sin
antes realizar una anamnesis completa.

15

V. En su opinién cual es la solucidn para detener el creciente problema de
la Resistencia antimicrobiana.
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Ledn, 1 de febrero del 2018

A:
Secretaria Académica, UNAN-Le6n

Estimada Dra.

Sirva la presente para solicitar su autorizacion de realizar una encuesta a los
estudiantes de 2do a 6to afo de la carrera de medicina, sobre nuestro estudio
CAP acerca de resistencia antibacteriana y uso de antibidticos, ademas
necesitamos nos facilite la lista de los estudiantes de cada afio a los que
realizaremos dicha encuesta e informar a los Docentes coordinadores de afio
sobre nuestro estudio, para que ellos puedan apoyarnos en la planificacion de
horarios que sean viables para ambas partes, tanto investigadores como
encuestados.

Sin mas a que referirnos, agradecemos su atencion a la presente.

Atentamente:

Tutor Autor Autor
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