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RESUMEN

Antecedentes: La resistencia antimicrobiana (RAM) es un problema de salud
publica a nivel mundial. Este problema estd asociado al uso inadecuado de
antibidticos, por lo cual resulta de suma importancia que profesionales de la salud
estén entrenados en su uso y conozcan la prevalencia de RAM en su medio.
Obijetivo: Describir los conocimientos y actitudes sobre el uso de antibiéticos y
resistencia antimicrobiana en bachilleres de una universidad privada en Lima, Perd.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal. Se realiz0 un
cuestionario validado mediante la plataforma “Formularios de Google” durante el
mes de julio del 2023. La informacion se registré en una base de datos Excel y para
el analisis se utilizaron los paquetes estadisticos STATA y R. Resultados: Se
obtuvo un total de 119 encuestas, tomando en cuenta un tamafio muestral de 104
participantes. La fuente de informacion mas utilizada por los participantes fue
UpToDate. En la evaluacion de conocimientos, la mediana de los puntajes
obtenidos por los participantes fue de 6 puntos (de un maximo de 7 puntos). No se
encontrd diferencia significativa entre el desempefio de los participantes segun su
sexo ni segun el tiempo que les tomo6 culminar la carrera. Conclusiones: Los
bachilleres de la carrera de medicina humana del 2023 obtuvieron una puntuacion
alta en conocimientos. No obstante, la gran mayoria de ellos utiliza fuentes de
informacion que no toma en cuenta la resistencia antimicrobiana local, debido al
ser estas de muy dificil acceso.

Palabras clave: Resistencia antimicrobiana, conocimientos, actitudes,

antibidticos, estudiantes de medicina



ABSTRACT
Background: Antimicrobial resistance is a global public health issue. It is closely
linked to inadequate antibiotic use, making it crucial for healthcare providers to be
well-trained in prescription practices and to maintain awareness of local
antimicrobial resistance. Objectives: To describe the knowledge and attitudes
regarding antibiotic use and antimicrobial resistance among bachelors of medicine
in a private university in Lima-Per(. Materials and methods: Descriptive cross-
sectional study. We conducted a survey using the "Google Forms™ platform in July,
2023. Data was stored in an Excel database. Statistical analysis was performed
using the software packages STATA and R. Results: A total of 119 surveys were
obtained, considering a sample size of 104 participants. The most commonly used
source by the participants was UpToDate. In the knowledge evaluation, the median
score obtained by the participants was six points out of a maximum of seven points.
No significant difference was found in the participant’s performance based on
gender or time to complete medical school. Conclusions: Bachelors of medicine
from the 2023 cohort achieved a high knowledge score. However, most rely on

sources that overlook local antimicrobial resistance.

Keywords: Antimicrobial resistance, knowledge, attitudes, antibiotics,

medical students



I. INTRODUCCION

El desarrollo acelerado de la resistencia antimicrobiana (RAM) constituye un gran
desafio para la salud pablica a nivel mundial, debido a que prolonga la estancia
hospitalaria, eleva la morbimortalidad, aumenta el costo de atencion en salud y
puede llegar a dificultar el tratamiento de enfermedades infecciosas (1, 2). En el
Peru, este problema esta en incremento, sobre todo a nivel intrahospitalario donde
se ha reportado que Pseudomonas aeruginosa llega a presentar una resistencia
superior al 30% a la mayoria de los antibioticos (3), incluso a aquellos de ultima

linea, como la colistina (4).

La RAM esté relacionada no s6lo con el surgimiento espontdneo de nuevos
mecanismos de resistencia, sino al inadecuado uso de antibioticos. Esto se evidencia
en la deficiencia que existe, sobre todo en médicos principiantes, en los
conocimientos y en la confianza al momento de prescribir antibioticos; como en los
pacientes, al no tener una buena adherencia al tratamiento y al automedicarse (2,
5). En Estados Unidos, se encuestd a 323 médicos donde el 23% consideraba que
el uso de antibioticos de amplio espectro es necesario para evitar complicaciones
clinicas y al menos un 25% carecia de conocimientos respecto a las indicaciones
clinicas de los antibidticos, dosis y duracion del tratamiento (6). Asimismo, Al-
Homaidan y Barrimah evaluaron a 236 médicos de Arabia Saudita donde reportaron
que el 65% consideraba que el uso de antibi6ticos alivia los sintomas en infecciones
virales y el 64,8% refirieron que, en ausencia de confirmacion laboratorial de
infeccidn bacteriana, prescribian antibioticos cuando el paciente presentaba fiebre

alta. (7)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha implementado programas para
fortalecer el conocimiento acerca del uso de antibioticos en los estudiantes de
pregrado de medicina (8). Sin embargo, en una revision sistematica realizada en
Estados Unidos, que incluyd un total de 22 estudios de diversos paises a nivel
mundial, concluy6 que los estudiantes de medicina tenian una significativa carencia
de conocimientos sobre el uso adecuado de antibidticos y que consideraban
necesario ampliar sus conocimientos para la practica clinica (9). Del mismo modo,
Shrestha evalu6 a 228 estudiantes de medicina en Malasia, quienes obtuvieron un
puntaje promedio de 7,44/9 puntos en las preguntas de conocimiento, interpretado
como un “buen conocimiento”. No obstante, el 30,7% utilizaban antibioticos como
primera linea cuando tenian tos o dolor de garganta y un 22,8% consideraban que
los antibioticos son medicamentos seguros que se pueden utilizar de manera

rutinaria incluso cuando el paciente no lo amerita. (10).

Higuita et al., en Colombia, evaluaron a 522 estudiantes de medicina, 11,6% de los
encuestados, consideraba que los antibidticos deben ser discontinuados cuando los
sintomas desaparecen y 24,6% optarian por utilizar un antibiético de amplio
espectro para garantizar la remision del cuadro clinico (11). En Bolivia, se evalud
a estudiantes de segundo y sexto afio de medicina. Se observo que los estudiantes
de segundo aflo obtuvieron menor porcentaje de respuestas incorrectas en

conocimientos (21,1% vs 40,6% respectivamente) (12).

Respecto a las fuentes de informacion utilizadas para el manejo de las infecciones
bacterianas, Labi et al. reportaron que 65,9% de los médicos consultan guias de

internacionales y locales sobre manejo de antibiéticos (13). En un estudio realizado



en Perd, se encontrd que, de 256 médicos, el 68% utilizaba la guia de Sanford y
62% usan fuentes de internet. Con relacion a guias nacionales, 14% no las
consideraba Utiles y 25% no esta familiarizado ellas. Esto sugiere que, al momento
de la prescripcion antibidtica, no se toma en cuenta la epidemiologia local, ya que

la mayoria de los médicos se basan en guias internacionales para este fin (14).

Como se ha descrito previamente, existen multiples estudios a nivel mundial sobre
esta problematica, tanto en estudiantes de medicina como en profesionales de la
salud (9-12). Sin embargo, a nivel nacional existen pocos estudios que evaluen
conocimientos y actitudes sobre el uso de antibiéticos y RAM. No se han reportado
estudios en bachilleres ni recién egresados de la carrera de medicina humana. Este
grupo es de especial importancia, dado que se encuentran préximos a iniciar sus
actividades asistenciales de forma individual y realizaran la prescripcion de

antibioticos sin la supervision de un medico de mayor rango (15,16).

Por todo esto, se justifica realizar el presente estudio, que tiene como principal
objetivo describir los conocimientos y actitudes sobre el uso de antibioticos y RAM
en bachilleres de la carrera de Medicina Humana de una universidad privada en

Lima- Perua.



Il. OBJETIVOS

Objetivo principal

e Describir los conocimientos y actitudes sobre el uso de antibidticos y la
resistencia antimicrobiana en bachilleres de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Obijetivos especificos

e Describir los conocimientos sobre el uso de antibiéticos en bachilleres de la

carrera de Medicina Humana de la UPCH

e Describir las actitudes sobre el uso de antibidticos en bachilleres de la

carrera de Medicina Humana de la UPCH

e Describir los conocimientos sobre la resistencia antimicrobiana en

bachilleres de la carrera de Medicina Humana de la UPCH

e Describir las actitudes sobre la resistencia antimicrobiana en bachilleres de

la carrera de Medicina Humana de la UPCH



I1l. MATERIALES Y METODOS

a.

b.

Disefio de estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal
Poblacion: Bachilleres de medicina quienes cursaron el internado durante el
periodo de mayo del 2022 a marzo del 2023 de la UPCH.

e Criterios de inclusion
- Haber culminado la carrera de Medicina Humana de la UPCH en
marzo del 2023
- Haber cursado el internado de medicina durante el periodo de mayo
del 2022 a marzo del 2023
e Criterios de exclusion
- No desear participar y/o no firmar el consentimiento informado

Muestra:

e Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia

Tamano de la muestra: Usando el software “R”, se calculd6 una muestra de al
menos 104 participantes de una poblacion total de 142 bachilleres, utilizando
una proporcion estimada de éxito del 50%, un error absoluto esperado del 5%
y un nivel de confianza de 95%. Se obtuvieron un total de 119 participantes

durante el reclutamiento que fueron incluidos en el estudio.

Procedimientos y técnicas: Se realiz6 un cuestionario virtual en la plataforma
de “Formularios de Google” el cual estd basado en una encuesta realizada en
los Estados Unidos, revisada y validada en Pert (17,14). El cuestionario contd
con 6 secciones y 29 preguntas. Después de aceptar el consentimiento
informado, se incluyeron: cuatro preguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas, dos preguntas acerca de la opinién de los participantes
sobre el uso racional de antibiéticos y la RAM, tres preguntas sobre fuentes de

informacion y educacion continua acerca del uso adecuado de antibioticos y



once preguntas sobre el impacto de la RAM vy la concientizacion del uso
racional de antibidticos. Asimismo, un total de siete preguntas (3 casos clinicos
y 4 preguntas tedricas) evaluaron los conocimientos acerca de las indicaciones
clinicas, farmacologia, espectro y administracion de los antibidticos. Se
considerd 1 punto por cada respuesta correcta y 0 por cada respuesta incorrecta.
En el primer y segundo casos clinicos, se plantearon los escenarios de una
enfermedad diarreica aguda y de una infeccion del tracto respiratorio alto; en
el tercer caso, se evalud el ajuste de dosis de antibi6ticos en pacientes con
deterioro de la funcién renal; tambien, se incluyo preguntas acerca del uso de
antibioticos durante la gestacion, actividad antibidtica contra anaerobios,
susceptibilidad del Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) y
efectividad de los antibidticos para cruzar la barrera hematoencefalica (BHE).
Finalmente, se consideraron 2 preguntas acerca de los niveles de RAM
intrahospitalaria de Klebsiella pneumoniae a cefalosporinas y de Pseudomonas

aeruginosa a ciprofloxacina.

Se invito a participar al estudio de manera voluntaria a todos los bachilleres de
la carrera de Medicina Humana de la UPCH egresados en marzo del 2023 a
través de un link de acceso al cuestionario enviado a través del grupo de
WhatsApp de la Promocion de Medicina 2022, durante el mes de julio del

2023.

Se almacend la informacidon recolectada en una base de datos restringida con

acceso solo a los investigadores.



f. Analisis estadistico: Los resultados de la encuesta se almacenaron en una base
de datos de Excel (version 17.0) codificados. Posteriormente, se utilizd el
paquete estadistico STATA (version 17.0) para el analisis de las variables del
estudio. Para las variables categoricas se evaluo la distribucion de frecuencias
mediante porcentajes. Se evalud la distribucion normal de las variables
cuantitativas discretas como edad y los puntajes con la prueba de Shapiro-Wilk,
la cual demostr6 que estas no siguen una distribucién normal. Por lo cual, se
decidio utilizar la mediana de los datos y se realiz6 la prueba de suma de rangos
Wilcoxon para evaluar las diferencias en los conocimientos de los participantes
segun las variables dicotomicas “afios de estudio” y “Sexo” (ver anexo 2). No
se analizo la variable “centro de rotacion” debido a que el 77,3% de los
participantes reportd haber realizado el internado en el Hospital Cayetano
Heredia, mientras que el otro 22,7% se encontraba distribuido entre los 4
centros restantes (ver tabla 1).

g. Consideraciones éticas: Previo a la ejecucion, el proyecto fue enviado,
evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Facultad de

Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Todos los participantes aceptaron su participacion de forma voluntaria por
medio del consentimiento informado virtual (ver anexo 1), llenado al inicio del
formulario. Al ser un estudio observacional, el estudio no supuso riesgos para
el participante. Asimismo, todos los datos proporcionados en la encuesta
fueron registrados de forma andnima, por lo que la confidencialidad de los

participantes estuvo garantizada.



IV. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemoaraficas

El cuestionario fue completado por 119 participantes de un total de 142 bachilleres
de Medicina Humana de UPCH (tamafio muestra calculado, 104 participantes), con
una distribucion similar entre el sexo femenino y masculino (49,6% y 50,4%), la
mediana de la edad fue de 25 afios (rango intercuartil de 24 - 26 afios). La mayoria
de la poblacién de estudio realiz6 su internado en el Hospital Cayetano Heredia
(77,3%) seguido por el Hospital Nacional Sergio Bernales (9,2%). En la tabla 1 se

muestran las caracteristicas sociodemograficas de los participantes a detalle.

inform

Las fuentes de informacion utilizadas por los bachilleres como parte de su

educacion médica continua se pueden observar a detalle en la tabla 2.

Ademas, 84 participantes (70,6%) reportaron contar con suficientes fuentes para
buscar informacion sobre el uso de antibidticos, mientras que 35 participantes
(29,4%) expresaron que deberia haber mas fuentes de informacion disponibles.
Asimismo, 12 (10%) participantes manifestaron que les seria util tener acceso a
guias de practica clinica especificas para cada centro de salud y/o guias de préactica
clinica locales, y 5 (4,2%) participantes expresaron que una aplicacion de celular

que esté constantemente actualizada seria de gran utilidad.

Por otro lado, el 87,4% (n=104) de los encuestados esta “plenamente de acuerdo /
de acuerdo” en que el desarrollo de una guia nacional seria de mayor utilidad que

una internacional.



Sobre las clases o actividades académicas, 65 participantes (54,6%) reportaron
haber participado en de 1 a 3 actividades académicas impartidas por su centro de
rotacion durante el Gltimo afio, mientras que 25 participantes (21%) reportaron no
haber participado en ninguna de dichas actividades. En cuanto a la participacion en
cursos durante el ultimo afio, 65 participantes (54,6%) refieren haber participado en
1 - 3 cursos; en cambio, 33 participantes (27,7%) refirieron no haber participado en
ningun curso. Asimismo, a 109 (91,6%) de los encuestados refieren que les gustaria

recibir programas educativos sobre uso racional de antibidticos. En el gréafico 1 se

puede visualizar a detalle esta informacion.

Con relacion a la sobre utilizacion de antibidticos, el 82,4% (n=98) esta
“plenamente de acuerdo / de acuerdo” en que ocurre en su centro de rotacién y en
otros hospitales/ clinicas del Pert y el 92,4% (n=110) esta “plenamente de acuerdo
/ de acuerdo” en que también se da en la comunidad. Sin embargo, el 8,4% (n=10)
de los encuestados considera que no se provoca dafio cuando se prescriben

antibioticos cuando el paciente no lo amerita.

La mayoria de los participantes estd “plenamente de acuerdo/ de acuerdo” en que
la RAM es un problema a nivel mundial y nacional (91,6% y 92,4%
respectivamente), sin embargo el 73,1% (n=87) estd “plenamente de acuerdo/ de

acuerdo” en que la RAM es un problema en su practica diaria.

Asimismo, el 92,4% de los encuestados estd “plenamente de acuerdo/ de acuerdo”
en que se debe tomar en cuenta los conocimientos sobre RAM al momento de

prescribir antibiéticos.



En el gréfico 2 y 3 se describe a detalle la opinion de los participantes sobre el uso

adecuado de antibioticos e impacto de la RAM.

Conocimientos sobre el uso de antibiodticos y RAM.

La mediana del puntaje obtenido fue 6 de un total de 7 puntos (rango intercuartil de
5 — 6) en las preguntas relacionadas a conocimientos sobre el uso de antibioticos,

con una distribucién con asimetria negativa y una moda de 6 puntos (gréafico 4).

Los resultados obtenidos en las preguntas de conocimientos se pueden observar
resumidos en el grafico 5.
En los casos clinicos N°1(uso racional de antibioticos en enfermedad diarreica
aguda) y N°2 (uso racional de antibidticos en enfermedad infeccion respiratoria
aguda), la mayoria respondié correctamente que no era necesario iniciar
antibioticoterapia (95,79% y 90,8% respectivamente). En el caso clinico N°3
(ajuste de dosis en insuficiencia renal), el 52,1% (n=62) de los participantes
identificd correctamente que se deberia reducir la dosis en el paciente usuario de
gentamicina; mientras que el 33,6% (n=40), respondieron incorrectamente que
adicionalmente se debe ajustar la dosis en el caso del paciente usuario de
clindamicina. EI 89,9% (n=107) de los encuestados contestaron correctamente que
la amoxicilina es un antibiotico seguro durante el primer trimestre del embarazo.
Asimismo, la mayoria de los participantes respondieron acertadamente que el
metronidazol tiene mayor actividad contra anaerobios (93,27%); ademas, el 80,7%
(n=96) identificaron correctamente que el MRSA no es susceptible a las
cefalosporinas. Un total de 84 (70,6%) encuestados contestaron correctamente que

la ceftriaxona es el antibiotico mas efectivo para cruzar la BHE, mientras que 35
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(29,5%) de los participantes respondieron incorrectamente que vancomicina y
clindamicina lo eran. Para evaluar si existian diferencias significativas entre los
grupos “7 anos” y “>7 afnos” y entre 10s grupos “masculino” y “femenino”, se hizo
la prueba de suma de rangos de rangos de Wilcoxon, obteniéndose un p= 0,056 para

la variable “Afios de estudio” y p=0,314 para la variable “sexo0”.

Respecto al nivel de RAM intrahospitalaria, 50,42% (n=60) de los participantes
estimaron un nivel mediano (20-50%) de resistencia de K. pneumoniae a las
cefalosporinas en su hospital/clinica de rotacion, mientras que 36,13% (n=43)
estimaron un nivel alto (>50%). Asimismo, 55 (46,2%) de los encuestados
respondieron que el nivel de resistencia de la P. aeruginosa a la ciprofloxacina era

mediano (20-50%) y 53 (44,5%) estimaron que era alto (>50%).
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V. DISCUSION
Basado en las respuestas obtenidas en este estudio, la mediana del puntaje de las

preguntas de conocimientos sobre el uso de antibiéticos y RAM fue de 6 puntos
sobre 7, resultado que puede ser considerado como muy bueno - excelente. En un
estudio en médicos y residentes, usando la misma herramienta, también en Lima-
Pert por Garcia et al., se obtuvieron resultados similares (14). En otro estudio
realizado en Nepal en estudiantes de medicina, se reporté un promedio de 7,44
sobre un méaximo de 9 puntos en las preguntas de conocimiento respecto al uso de
antibioticos (10). En contraste, Bai et al. evalu6 médicos en China quienes
obtuvieron una calificacion promedio de 6,29 de un maximo de 10 puntos (18).
Debemos tomar en cuenta que, en todos los estudios previamente mencionados, a
excepcion del estudio realizado por Garcia et al., la herramienta utilizada es distinta.
Asimismo, se debe tener en consideracion que nuestro estudio es el Unico dirigido
a evaluar especificamente bachilleres de medicina, por lo que los resultados no son
tan comparables.

En contraste a lo descrito por Russom et al., quienes hallaron que el género
masculino presentaba calificaciones mas altas en conocimientos, en una revision de
alcance en el sureste de Asia, se observo que en general, las mujeres demostraron
mayor conocimiento sobre el uso de antibidticos (19, 20). En nuestro estudio, al
comparar el desempefio sobre conocimientos segun el sexo de los participantes, no
se encontro diferencias.

De otro lado, al comparar el desempefio de los participantes en funcion al nimero
de afios de estudio (‘7 afios” vs. “>7 afios™), no se encontrd diferencia significativa.
Un hallazgo importante fue que aproximadamente el 50% de los encuestados no

tiene claro qué antibidticos requieren ajuste de dosis en pacientes con deterioro de

12



la funcidn renal, lo que podria provocar un mayor riesgo de nefrotoxicidad en estos
pacientes (21). Estos resultados son compatibles con la tesis realizada por Gonzales
et al., estudio donde se utiliz6 el mismo instrumento y donde obtuvieron que el
44,4% de los médicos encuestados respondieron errdneamente la misma pregunta
(15).

Por otro lado, alrededor del 30% de los participantes no identificé el antibi6tico
mas efectivo para cruzar la BHE. De manera similar, Althagafi y Othman
encontraron que el 29,4% de los encuestados “estuvieron en desacuerdo/no sabian”
que la ceftriaxona era el mejor antibiotico para cruzar la BHE (22). Sin embargo,
estos resultados no se pueden extrapolar, ya que en el presente estudio se incluyeron
3 alternativas para esta pregunta (ceftriaxona/ clindamicina/ vancomicina),
mientras que Althagafi y Othman evaluaron que tan “de acuerdo/ desacuerdo” se
encontraba el encuestado con la afirmacién ya mencionada. Frente a estos
resultados, se evidencia que es de importancia fortalecer académicamente sobre el
uso adecuado de antibioticos, sobre todo, la parte de biodisponibilidad y ajuste de
dosis en falla renal.

Respecto al conocimiento sobre nivel de RAM intrahospitalaria, la mayoria de los
participantes respondieron que el nivel de resistencia a cefalosporinas de K.
pneumoniae es mediano Yy el nivel de resistencia a ciprofloxacino a P. aeruginosa
era también mediano (50,4% Yy 46,2% respectivamente). Sin embargo, no se han
encontrado publicaciones con informacidn actualizada y, a pesar de que los centros
de rotacion de los participantes cuentan con sus respectivos mapas microbiologicos,
estos no cuentan con una estrategia de difusion que llegue a los internos de

medicina, situacién que debe ser subsanada. Es importante recalcar este punto, pues
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las recomendaciones internacionales respecto al control de resistencia
antimicrobiana plantean como estrategia la difusion y uso de antibiéticos de
acuerdo con los patrones de resistencia local, situacion que en nuestra evaluacion
en las sedes docentes del internado de medicina UPCH, debe ser optimizada (23).
Un aspecto interesante es el reconocimiento de que la RAM es un problema a nivel
mundial y nacional por el 90% de la poblacién encuestada y el 73,1% (3 de cada 4
participantes) la considera como un problema en su préactica diaria; porcentaje
similar al reportado por Harris et al., que describen que el 63% de los médicos
encuestados refirieron que la RAM es un problema local (6). Mientras tanto, en un
estudio realizado en Espafia, se obtuvo que el 83,8% de los médicos considera a la
RAM como un problema en su practica rutinaria (24).

Llama la atencion el hallazgo de que solo el 8,4% de la poblacion estudiada
considera que al utilizar antibiéticos cuando el paciente no lo requiere, no provoca
dafio. Este parece ser un defecto comun, como en Arabia Saudita, donde 1 de cada
5 médicos (20,3%) evaluados, reconoce que este uso innecesario de antibioticos no
incrementa los efectos adversos para el paciente (7). Esta ausencia de
reconocimiento del uso indiscriminado de antibidticos como causa del incremento
de RAM expone innecesariamente a los pacientes a los efectos secundarios de los
antimicrobianos (2,25).

Finalmente, respecto a las fuentes de informacion utilizadas por los participantes,
se encontr6 que mas del 70% de encuestados utilizaba UpToDate; siendo el
segundo mas utilizado, la plataforma para estudiantes de medicina AMBOSS. Estos
resultados son compatibles con lo descrito por Wiese-Posselt et al. en Alemania

donde el 75% de los estudiantes de medicina basaba sus conocimientos sobre
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antibioticoterapia y RAM utilizando recursos en linea como AMBOSS (26). Si
bien ambas plataformas incluyen informaciéon confiable y actualizada, incluye
principalmente informacién sobre la RAM de los Estados Unidos y no sobre nuestro
medio. Por otro lado, menos del 5% de los participantes manifestaron utilizar guias
de préctica clinica locales. Este parece ser un problema global; por ejemplo, en
Espafia, Molina-Romera et. al, hallaron que los internos de medicina refirieron no
utilizar las guias de préactica clinica hospitalaria por no ser accesibles (27). En
México, Maya-Hernandez et. al, al evaluar la perspectiva del personal de salud; éste
reconocié que, si bien las guias tenian ventajas tales como estar adaptadas a su
contexto y poblacidn, no se actualizan y son de dificil acceso (28). No obstante, esta
necesidad de basar el uso de antibidticos de acuerdo con la resistencia local de cada
institucion, no parece ser un problema reconocido como tal, pues tan solo 10% de
nuestros participantes manifestd que seria Util contar con guias de practica clinica
especificas para cada centro de salud; por lo que se deberia reforzar entre los
internos de medicina la importancia de utilizar las guias locales, dado que estas
toman en cuenta la epidemiologia local. Asimismo, se debe instar a las instituciones
a generar dichas guias, garantizando su constante actualizacion y difusion a todo el
personal médico.

Un hecho alentador, es la conciencia de informacion o conocimiento insuficiente
con relacion a este tdpico, traducido en la necesidad de capacitacion, pues el 91,6%
de participantes manifiestan que les gustaria recibir programas educativos sobre
antibidticos. Esto concuerda con lo reportado por Abbo et al. en Inglaterra, donde
el 90% de los estudiantes de medicina encuestados, opina que les gustaria recibir

mas informacion durante su formacion acerca del uso de antimicrobianos (29).
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Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentra el sesgo inherente de
haber utilizado una encuesta autoadministrada, la cual fue enviada por medios de
mensajeria instantnea para ser realizada por Formularios de Google sin ningun tipo
de supervision, a pesar de contar con preguntas sobre conocimientos.

Otra limitacién encontrada es el sesgo de memoria, debido a que dentro de la
encuesta se incluyeron preguntas sobre participacién de cursos y actividades
académicas sobre antibioticoterapia. Asimismo, existe el riesgo de sesgo de no
respuesta, debido a que la encuesta fue enviada a 142 participantes y sdlo se obtuvo

respuesta de 119 de estos.
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VI. CONCLUSIONES

Los bachilleres de la carrera de Medicina Humana de la UPCH puntuaron un nivel

alto en conocimientos sobre el uso de antibiéticos y RAM.

Mas del 90% de los encuestados opina que deberia tomarse en cuenta la RAM local
al momento de prescribir antibidticos. Sin embargo, no existe una adecuada préactica
sanitaria de divulgacion de la resistencia antimicrobiana local en ninguna de las
sedes de internado de la UPCH, situacion que debe ser corregida, como medida de

salud publica.
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VIIl. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

n=119
Caracteristicas
n %
]
Edad 25*
| | |
Sexo
Masculino 60 50,4%
Femenino 59 49,6%
] 1
Anos de estudio
7 anos 74 62,2%
>7 afnos 45 37,8%
I Centro donde realiz6 el internado de I
medicina 92 77,3%
Hospital Cayetano Heredia 10 8,4%
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 11 9,2%
Hospital Nacional Sergio Bernales 3 2,5%
Clinica Anglo Americana 3 2,5%
Clinica Internacional

*Mediana

Tabla 2. Fuentes de informacion utilizadas por los participantes

n=119
Fuentes de informacion
n* %
UpToDate L a1 76,47%
AMBOSS 18 15,12%
PubMed 10 8,4%
VADEMECUM 7 5,88%
Guias de préctica locales e internacionales 7 5,88%
Medscape 5 4,2%
Clinical Key 4 3,36%
Otros 13 10,9%

*Suma un total de 155 respuestas dado que algunos participantes reportaron mas de una de las
opciones listadas.
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Grafico 1. Frecuencias de “ensefianza sobre uso de antibioticos en el Gltimo afio”.
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Graficos 2 y 3. Frecuencias de “opiniones acerca del uso de antibiéticos y RAM”.
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3.4%

La RAM es un problema en mi préctica diaria _ 19.3% I%

4.2%
0.8%
4.2%
Ip———
0.8%
5.0%
No se provoca dafio si se prescriben ATB innecesariamente 3..2%8.4
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Grafico 4. Distribucién de puntajes obtenidos por los participantes
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Gréfico 5. Frecuencias de respuestas correctas/incorrectas sobre conocimiento de

uso de antibidticos.

Caso 1
Caso 2
Caso 3
Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3

Pregunta 4
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95.8% 52%
90.8% 9.2%
52.1% S s
89.9% 10.1%
93.3% 6.7%
80.7% S 193%
70.6% S 294%
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Respuesta correcta = Respuesta incorrecta
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IX. ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado

$

Conocimiento y actitudes sobre el uso de antibioticos y resistencia antimicrobiana en bachilleres
de medicina en una universidad privada en Lima-Peri

Investigadores: Gamdo Pmzés, Gabnela; Garciz Malpartida, Alexa; Gomez
Roneal, Wadir, Neira Sdnchez, Flea; Malaga Rodiiguez, (erman

Propazite del estudio

Lo astamos mvitando a participar en un estudio con la finalidad de dsscribir los conocimientos v zctitudes sobre uso de antibicticos v
resistencia amtimicrabizna en bachilleres de la camera de medicing d= la Universidad Cayetano Heredia (UPCH). Este 2= un sstudio
desarrollade por imvestigadores de la UPCH v el Hospital Nacional Cayvetano Heredia.

Fnla actualidad, la resistencia anfimicrobiana ez 1 problema que se encuentra en incremento y za ha visto relacionade con ol wse inadecuado
de antibioticos y al deficit de eonocimientos por parte del personal medico al momento de preseribulos.

En nuesiro pais, no se han encontrade estudios acerca de esie tema en esiudiantes de medicina ni en egresados de la camerz, par 2llo es gus
consideramos importante realizar esta encoesta que nos permitird describir los conocimientos sobre el wse de antibidtices ¥ resistencia
antinicrobiana para postenionnente reforzar la ensefanza v ophinuzar el uso de recurses de infonmacion.

Procedimiontos:
81 dacide participar an este estodio se realizard lo sigwiante:

1. 52 realivari una snenssts znémima, donde la tomaremocs datne parzomales ¥ prazuntas eohra neo racional de antibidticos ¥
resistencia anfimicroblana, pidiéndole responder exclusrvamente con sus conocimientos, sin uso de apuntes o informacidn extraida
de hbros, mtemet, otc. Recuerds que esta emcuesta no e= calificzdz + que para poder participar del esfudio 22 requisrs 2] llenado
de todas las premuntas.

2. Exto encuesta tomard 1 tiempo aproximade de 15 mimitos ¥ se realizard por medio de preguntas de salaceicn suiltipls en lz
encuesta de “Formularios de Google™.

Riezgoe:
Ho existe ningiim niesgo al participar de este trabajo de mveshzacion.

Beneficios:
Al finalizar a] cuestionano, sus respuestas seran enviadas a su corren mstituclonal de manera avtomatica, con 2 fimalidad de qua usted tenza la
pozibilidad da revisar sus respuestas v reforzar sus conocimisntos.

Costos ¥ compenzacion

Mo debera pagar nada por participar en el estodio. [zualmente, no recibura mmzmm meentrre scononuco m de obra indole.

Le pudEm.De_ garantizar que la mftrmacion que usted bonde s absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la mvestipadora que
manzjars la imformacion obtemida codificara las encuesta. Al 2er uma encuestz andnima, se zaranfiza que tmicaments 5= accederd a sus
Tespuestas.

51 wma vez que usted ha zeoptado participar, luese se dasanimaz o va no desea continuar, pusde hacerlo zin ninsuma preceupacion, no 22
rezlizaran comentanos, m habra nmgim tipo dz 2cc1cn 20 su cantra,

Derechoa del participante:
51 decide participar en el estudio. puada retiraree ds éste en cualquier momento, o no partieipar en ma parte del estudio s dafia . Si
tiene alguna duda adicional, por faver pregunte al personal del estudio o contacts 2 Gabrelz Garride Pinzde, 2l teléfons)

mrvestizadora prneipal dsl presente estudio en la Universidad Pernana Cayetane Heredia

51 tieme pregumfas sobre los aspectos éhicos del estudic, o cree que ha side tratade inustamente puede contactar al Dr. Lans

Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comits Instsbucionzl de Efica en Investizacion de 1z Universidad Peruanz Cayetano

Herediz al teléfono 01-3190000 anexe 201557 o al comeo elactrémico: prvel ciei@oficinas-upch pe Asimizmo, pueds inpresar a ssta

Enl.a.v:e parz cumtmm:arse con el Comité Instrmcional da Eh.ca Imvastigacicn TPCH:
eavatano.adu pa'aticaleiel

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprenda las actividades en las gque participaré =1 decido mgresar al estudio, entiendo
que pusdo decidir no participar ¥ que puedo refirarme del estudio en cuzlguier momente.

8 ) MNe ()
Declaracidn del Investizador:
Yo declaro que el participante ha leido la deseripeicn del provecto, he aclarado sus dudas sobre el estudio, v ha decidido participar

volutariaments en . Se leha informado que los datos que provea se mantendrdn andnimos v que los rasultados del astudio sersn uhilizados
para fines de Investigacidn.

Versidn 1.2 de fecha 12 de julio del 2023
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Anexo 2: Encuesta para bachilleres de la carrera de medicina humana

Conocimiento y actitudes sobre el uso de antibidticos y resistencia

antimicrobiana en bachilleres de la carrera de Medicina Humanada -

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Agradecemos su participacion en este estudio, por favor responda a todas las

preguntas lo mejor que pueda y recuerde que esta es una encuesta ANONIMA. El

tiempo aproximado que le tomara responder esta encuesta es de 15 minutos.

Seccion 1: Primero se le realizar preguntas generales:
No |Pregunta Respuesta
1 Edad
2 Sexo COFemenino
CMasculino
3 Afios de estudio 7 afios
[1>7 afios
4 Centro de rotacion [COHospital Cayetano Heredia
CIHospital Nacional Arzobispo Loayza
[CIHospital Nacional Sergio Bernales
CClinica Anglo Americana
OClinica Internacional
5 ¢Usted cree que el conocimiento y uso | (ISi
adecuado de los antibioticos es|[INo
importante en su practica clinica (en la
actualidad y en el futuro)?
6 ¢Qué es lo que usted opina en relacion | COEs un problema
a la resistencia antimicrobiana? CINo es un problema
LINo se
Seccidn 2: Las siguientes preguntas estan en relacion a su aprendizaje sobre uso
de antibioticos:
1 Durante el altimo afio, cuantas veces usted ha recibido algun tipo de ensefianza
sobre antibidticos
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- Clases en las mafianas o tardes como | (J10 vez
parte de las actividades académicas de [ (J1-3 veces
su departamento [14-6 veces
[16-10 veces
[J>10 veces

- Participacion en cursos [0 vez
[J1-3 veces
[14-6 veces
[16-10 veces
[1>10 veces

¢Cual de las siguientes fuentes de informacion usted utiliza como parte de su
EDUCACION MEDICA CONTINUA sobre los antibioticos o cuando usted.
tiene una pregunta especifica sobre los antibioticos? A continuacion, encontrara
una lista de ejemplos. Puede usted. darle un puntaje (entre 1 y 5) en relacion a
que tan utiles cree que son estas fuentes para usted.

Puntaje: 1 = muy util,

2 = (til
3 =regularmente util
4 = poco util

5 =no es Util para nada.
Si usted no esta familiarizado con alguna fuente, por favor marque la opcion: “no
me es familiar”

A) Informacion dada por los médicos | (I [R[BUIH
mayores en rango [CINo me es familiar

B) Informacion dada por otros|l[R[BHUICD
comparfieros (del mismo nivel que|ONo me es familiar

usted.)

C) Internet- Por favor escriba la (M[RBUIB
direccion o pagina web que CINo me es familiar
visita

D) La guia de Sanford de terapia (M[P[BULD
antimicrobiana CINo me es familiar

E) Guias nacionales para el|l[R[BUICDB
diagnéstico y  tratamiento  de| ONo me es familiar
enfermedades en los hospitales del
Perd
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F) Otros: favor  escriba

cuales:

por

OSi

CONo, deberia haber mas
fuentes de informacién

3 ¢Cree que tiene suficientes fuentes
para buscar informacion

sobre el uso de antibiéticos cuando
usted lo necesita?

En caso de haber respondido no en la pregunta anterior, por favor especifique qué
fuentes cree usted serian Utiles:

Seccion 3: Por favor a continuacion diga que tan de acuerdo o en desacuerdo esta
con los siguientes comentarios sobre antibioticos y resistencia antimicrobiana:

Los antibidticos son sobre utilizados
en mi hospital/clinica y en otros
hospitales/clinicas del Per(

[(OPlenamente de acuerdo
[ODe acuerdo

CINo opino (neutro)

[JEn desacuerdo
COTotalmente en desacuerdo

Los antibidticos en la comunidad son
sobre utilizados en el Perd

[CJOPlenamente de acuerdo
[ODe acuerdo

CINo opino (neutro)

[JEn desacuerdo
OTotalmente en desacuerdo

La resistencia a antibioticos no
representa un problema significativo
en mi hospital/clinica de rotacion

COPlenamente de acuerdo
[CODe acuerdo

CINo opino (neutro)

[CJEn desacuerdo
OTotalmente en desacuerdo

Conocimientos generales relacionados
a la resistencia antibiotica deberian ser
considerados cuando se prescribe
antibidticos en un paciente individual

COPlenamente de acuerdo
CODe acuerdo

CINo opino (neutro)

CJEn desacuerdo
COTotalmente en desacuerdo

El desarrollo de una guia antibidtica
local seria para mi mas util que las
guias internacionales

COPlenamente de acuerdo
CODe acuerdo

CINo opino (neutro)

JEn desacuerdo
COTotalmente en desacuerdo
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7 Las guias de antibidticos y el comité | CIPlenamente de acuerdo
de antibidticos (si su hospital/clinica | ODe acuerdo
cuenta con uno) son un obstaculo mas | CINo opino (neutro)
que una ayuda para el cuidado del| En desacuerdo
paciente CTotalmente en desacuerdo
5 A mi me gustaria que se realicen | OPlenamente de acuerdo
programas educativos sobre | CDe acuerdo
antibioticos CINo opino (neutro)
CJEn desacuerdo
CTotalmente en desacuerdo
8 Yo creo que no se provoca dafio si se | COPlenamente de acuerdo
prescriben antibidticos cuando los | OODe acuerdo
pacientes realmente no los necesitan | CJNo opino (neutro)
CJEn desacuerdo
CTotalmente en desacuerdo
9 La resistencia antimicrobiana es un CIPlenamente de acuerdo
problema a nivel mundial CODe acuerdo
CINo opino (neutro)
CIEn desacuerdo
CTotalmente en desacuerdo
10 | La resistencia antimicrobiana es un CIPlenamente de acuerdo
problema a nivel nacional CJDe acuerdo
CINo opino (neutro)
CJEn desacuerdo
CTotalmente en desacuerdo
11 | La resistencia antimicrobiana es un CIPlenamente de acuerdo

problema en mi practica diaria

CODe acuerdo

CINo opino (neutro)

CJEn desacuerdo
COTotalmente en desacuerdo

Seccidn 4: Casos clinicos y preguntas relacionados al uso de antibi6ticos:

Caso clinico N°1:

Una paciente mujer de 40 afios de edad acude
a la Emergencia con una historia de 4 dias de
diarrea (3 deposiciones no formadas por dia).

Ciprofloxacina via oral

Cotrimoxazol via oral
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Tuvo un mes antes una infeccion del tracto
urinario por lo que tomé ciprofloxacina.
Niega fiebre y estuvo afebril en la
emergencia. ¢Qué terapia recomendaria
usted?

Solo hidratacion oral

Caso clinico N°2:

Un paciente varon de 32 afios previamente
sano acude a Consultorio Externo por
presentar tos, fiebre de 39°C, secrecion nasal
y dolor de garganta de 3 dias de evolucion
¢Qué terapia recomendaria usted?

Amoxicilina via oral

Cotrimoxazol via oral

Claritromicina via oral

No es necesario el uso de antibioticos

Caso clinico N°3:

Durante su rotacion en el servicio de
hospitalizacion, usted ve 2 pacientes con
deterioro serio de la funcion renal. El
paciente A es un varon de 68 afios con una
celulitis seria en la pierna. El fue tratado con
clindamicina endovenosa. La paciente B es
una mujer de 64 afnos con diabetes que
recibio terapia empirica con ceftriaxona y
gentamicina por sepsis. ¢A qué paciente es
necesario ajustar la dosis de antibidticos?

Paciente A

Paciente B

Paciente Ay B

Ni el paciente A ni en el paciente B

Pregunta N°1:
¢Cudl de los siguientes antibioticos puede

ser seguro en el primer trimestre de
embarazo?

Amoxicilina

Ciprofloxacino

Gentamicina

Pregunta N°2:
¢Cudl de los siguientes antibioticos tiene la

mayor actividad contra anaerobios?

Ciprofloxacino

Metronidazol

Cotrimoxazol
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Pregunta N°3: Cefalotina
Staphylococcus aureus resistente a la

meticilina es susceptible a: Cefuroxima

Ceftriaxona

Ninguno de estos antibidticos

Pregunta N°4: Clindamicina
¢Cual de los siguientes antibidticos es mas

efectivo para cruzar la  barrera

- Ceftriaxona
hematoencefalica?

Vancomicina

Seccion 5: Preguntas relacionadas a los niveles de resistencia intrahospitalarias:

1 ¢Cudl cree usted que sea el nivel de [ Alto (>50%)
resistencia de la Klebsiella

pneumoniae a las cefalosporinas en su :
hospital/clinica? Mediano (20-50%)

Bajo (<20%)

No sé

2 ¢Cudl cree usted que sea el nivel de [ Alto (>50%)
resistencia de la Pseudomonas

aeruginosa a la ciprofloxacina en su

hospital/clinica? Moderado (20-50%)

Bajo (<20%)

No sé
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Anexo 3: Forma de reqistro de variables

Variable Forma de registro
Dicotomica
Género 0=Masculino
1=Femenino
Afios de estudio 0= 7 afios
1=>7 afios
Importancia del conocimiento v uso | 0=No
adecuado de los antibioticos 1=Si

Suficientes  fuentes  para  buscar
informacion sobre el uso de antibioticos

0= No (especificar las fuentes tiles)
1= 81

Ordinal

Centro de rotacion

1= Hospital Cayetano Heredia
2=Hospital Nacional Arzobispo Loayza
3= Hospital Nacional Sergio Bernales
4= Clinica Anglo Americana

5= Clinica Internacional

Sesiones de ensefianza sobre antibioticos

1=0 veces

2=1-3 veces
3=4-6 veces
4=6-10 veces
5=Mais de 10 veces

Sesiones de ensefianza sobre antibidticos

1=0 veces

2=1-3 veces
3=4-6 veces

4= 6-10 veces

5= Mais de 10 veces

Utilidad de las fuentes de informacion
sobre los antibidticos

1= muy vtil

2=1til

3= regularmente util
4= poco util

5= no es util para nada
6=no me es familiar

Sobreutilizacion de antibioticos
nuestro medio

en

1=Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo
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Resistencia antimicrobiana
problema en el centro de rotacion

como

1= Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Considerar los conocimientos acerca de la
resistencia antimicrobiana

1= Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Utilidad del desarrollo de una guia
antibiética local

1= Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Funcionalidad de las guias y comité de
antibidticos en su centro de rotacion

1= Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Opinidn acerca de programas educativos
sobre antibioticos

1= Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Prescripcion inadecuada de antibioticos

1= Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Opiniéon acerca de la  resistencia

antimicrobiana

1= Plenamente de acuerdo
2= De acuerdo

3= No opino (neutro)

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Conocimiento acerca del uso racional de
antibioticos en enfermedad diarreica
aguda.

1= Ciprofloxacino via oral
2= Cotrimoxazol via oral
3= Solo hidratacion oral

Conocimiento acerca del uso racional de
antibidticos en enfermedad respiratoria
aguda.

1= Amoxicilina via oral

2= Cotrimoxazol via oral

3= Claritromicina via oral

4 = No es necesario el uso de antibioticos
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Conocimiento acerca de ajuste de dosis de | 1 = Paciente A

antibioticos en pacientes con deterioro de | 2 = Paciente B

funcion renal. 3 =Paciente AvB

4 =Ni el paciente A ni el paciente B

Uso adecuado de antibioticos en gestantes | 1= Amoxicilina
2= Ciprofloxacino
3= Gentamicina

Conocimientos sobre cobertura | 1 = Ciprofloxacino
antibiotica 2 = Metronidazol
3 = Cotrimoxazol

Conocimientos sobre cobertura | 1 = Cefalotina

antibiotica en resistencia antimicrobiana | 2 = Cefuroxima

3 = Cefiriaxona

4 = Ninguno de los antibidticos

Conocimiento sobre biodisponibilidad | 1 = Clindamicina
antibidtica 2 = Ceftriaxona
3 = Vancomicina

Conocimiento sobre resistencia de | 1= Alto (>50%)
Klebsiella preumoniae a las | 2=Moderado (20-50%)

cefalosporinas en nuestro medio 3 =Bajo (<20%)

4 =No sé
Conocimiento sobre resistencia de | 1 = Alto (>50%)
Pseudomonas aeruginosa al | 2=Moderado (20-50%)
ciprofloxacino en nuestro medio 3 = Bajo (<20%)

4 =No sé
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