UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

w
>
2
—
c
>
=
oo
>
c
=
4
>

)
\
\\\\;

\NAARRRINN

UNIVERSIDAD PRIVADA =
\\\\\\\
()

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA SOBRE RESISTENCIA
BACTERIANA A LOS ANTIBIOTICOS EN DOS HOSPITALES
NACIONALES DE LIMA - OCTUBRE 2016

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

MENDOZA VEGA STHEFANY CAROLINA VICTORIA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU

2019



ASESOR

Dr. Walter Bryson Malca



AGRADECIMIENTOS

Un agradecimiento especial a mi asesor, Dr.
Walter Bryson Malca, a los médicos de los
Hospitales Nacionales Arzobispo Loayza, Hipdlito
Unanue y Sergio E. Bernales y a mi padre, Dr.
Victor Mendoza, quienes con su profesionalismo y
vision critica contribuyeron en el alcance del

objetivo de mi estudio.



DEDICATORIA

A Dios por ser mi luz y fortaleza durante estos
estos afios de estudio y permitirme mantenerme

firme en su voluntad.

A mis maravillosos padres y familiares, por no
permitirme desmayar, por su gran amor y apoyo

constante en la realizacién de mis metas.



RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento que tienen sobre resistencia
bacteriana los internos de Medicina Humana pertenecientes a la Universidad
Privada San Juan Bautista, Privada Ricardo Palma y Nacional Federico
Villareal de los Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue

De Lima.

Método: Se estudidé a un total de 69 internos los cuales fueron evaluados
mediante una encuesta, la cual consistié6 en cuatro preguntas sobre datos
generales y diez preguntas sobre conocimiento del tema. La metodologia de
tipo observacional y de corte transversal. El nivel de investigacion de tipo

descriptivo.

Resultados: De los 69 internos evaluados, el 72.5% de ellos se ubicaron
presentaron un nivel bajo de conocimiento respecto a resistencia bacteriana,

el 24.6% en el nivel regular y 2.9% en el nivel alto.

Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento predominantemente bajo
respecto a resistencia bacteriana a los antibiéticos, encontrdndose las
principales deficiencias en el conocimiento sobre bacterias BLEE+, su

tratamiento e implicancias.

Palabras claves: Resistencia bacteriana, antibiéticos, conocimiento, internos,

Medicina Humana.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of bacterial resistance among
the inmates of Human Medicine belonging to the Private University of San
Juan Bautista, Private Ricardo Palma and National Federico Villareal of the

National Hospitals Sergio E. Bernales and Hipolito Unanue De Lima.

Method: A total of 69 inmates were studied, which were evaluated through a
survey, which consisted of four questions about general data and ten
questions about knowledge of the subject. The methodology of observational
and cross-sectional type. The research level of descriptive type.

Results: Of the 69 inmates evaluated, 72.5% of them had a low level of
knowledge regarding bacterial resistance, 24.6% at the regular level and 2.9%
at the high level.

Conclusions: There is a predominantly low level of knowledge regarding
bacterial resistance to antibiotics, finding the main deficiencies in the

knowledge about BLEE + bacteria, their treatment and implications.

Key words: Bacterial resistance, antibiotics, knowledge, internal, Human

Medicine.
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INTRODUCCION

El motivo del presente estudio nace de la probleméatica de observar una alta
tasa de prescripciones médicas automatizadas y poco individualizadas. Es por
ello que surge la duda, el personal de salud se encuentra realmente
capacitado y actualizado en temas de antibioticoterapia y todo lo que ello
implica; mas aun, esta siendo responsable en desacelerar el proceso de la

resistencia bacteriana mediante el adecuado y correcto uso de los antibioticos.

Claramente se observa que la época dorada de este grupo farmacolégico es
un dato meramente historico, desde 1940, con el descubrimiento de la
penicilina hasta la actualidad el uso inadecuado e indiscriminado de los
antibioticos ha sido el principal desencadenante para la aparicion de la
resistencia bacteriana y de no tomar conciencia y medidas de accién pronto
la salud de la humanidad se vera gravemente afectada.

Tras una minuciosa busqueda de informacién al respecto, se obtuvo un dato
de alta relevancia la cual asociaba la tasa de prescripciones médicas
inadecuadas con la formacion médica académica. Tomando esta informacion
surgio el objetivo a desarrollar de la presente investigacion, cudl es el nivel de
conocimiento sobre resistencia bacteriana a los antibiéticos de los internos de

la Escuela Profesional de Medicina Humana.

Este es uno de los pocos estudios que se han realizado a nivel nacional sobre
esta probleméatica desarrollado sobre un total de 69 internos pertenecientes a
la Universidad Privada San Juan Bautista, Privada Ricardo Palma y Nacional
Federico Villareal de los Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e Hipdlito

Unanue De Lima.

En el primer capitulo del presente estudio se encuentra una ampliacion del

problema de la investigacion, asi como los objetivos generales y especificos
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de la misma y el proposito de ser. El segundo capitulo expone los resultados
de investigaciones similares a nivel internacional y nacional, asi como las
bases tedricas que sostienen este estudio, las variables involucradas y las

definiciones operacionales.

El tercer capitulo expone el método cientifico y los materiales utilizados para
la efectivizarian del estudio, el instrumento de recoleccion de datos, su
procesamiento y andlisis. El cuarto capitulo demuestra los resultados

obtenidos y las discusiones pertinentes a estos.

Por ultimo, en el quinto capitulo se recopilan las conclusiones obtenidas del

estudio, asi como las recomendaciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se observa en el mundo que en los ultimos afios la demanda de
los medicamentos ha ido en aumento, siendo los antibioticos los farmacos
mas prescritos y consumidos a nivel mundial; sin embargo, su uso inadecuado
conlleva a una serie de efectos adversos dentro de los cuales destaca la

resistencia bacterianal.

El proceso de resistencia a los antibidticos en la actualidad estd aumentando
a niveles alarmantes, diariamente aparecen y se propagan nuevos
mecanismos de resistencia, disminuyendo asi la capacidad para tratar las
enfermedades infecciosas, las cuales constituyen la segunda causa de
muertes a nivel mundial y, sin estos farmacos actuando de manera eficaz
contra dichos microrganismos, muchas de las infecciones que hoy en dia son

abordables y hasta cierto punto, sencillas de tratar, se tornarian peligrosas?2.

Este problema es de naturaleza multicausal siendo el habito de prescripcion
de antibiéticos por parte de los médicos uno de los factores mas importante?.

Diversos estudios han evaluado el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre resistencia bacteriana en el personal médico y estudiantes de medicina,
la mayoria de ellos realizados a nivel internacional, donde se evidencia que
existe un conocimiento predominantemente bajo en el tema*®y, ademas, se
seflala que la formacion médica estd mas enfocada en desarrollar las
competencias diagnosticas de sus estudiantes antes que el conocimiento en
la aplicacion adecuada de los tratamientos®’. Motivo por el cual se formula la

siguiente pregunta:



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1: General:

¢.,Cual es el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana a los
antibioticos de los internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la Universidad Privada San Juan Bautista, Ricardo Palma y Nacional Federico
Villareal en los Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue
De Lima — octubre 20167

1.2.2: Especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana de los
internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de acuerdo al

Hospital de procedencia, Lima — octubre 20167

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana de los
internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana segun

Universidad de procedencia, Lima — octubre 20167

3. ¢Cudl es la frecuencia de respuestas correctas e incorrectas de los
internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Ricardo Palma y Federico Villareal de los
Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue De Lima —

octubre 2016 para cada pregunta de la encuesta?

1.3 JUSTIFICACION
El estudiante de medicina en su preparacion de pregrado recibe formacion en
el area farmacologica, en donde se estudian los diversos grupos de farmacos

y dentro de estos, a los antibiéticos. Sin embargo, hace falta una capacitacion



constante y actualizada en cuanto a la cobertura antibidtica de cada uno de
estos farmacos, regimenes terapéuticos, dosis, frecuencia y duracion del
tratamiento?®; asi mismo, es de suma importancia una capacitacion constante
y renovada sobre los mecanismos de resistencia bacteriana de manera
general y especifica para cada tipo de antibiético. De no ser asi, la
consecuencia posterior de hacer un uso inapropiado de los antibibticos
conllevaria a la aparicion de mas resistencia dejando a disponibilidad una
cantidad muy limitada de farmacos para hacer frente a las infecciones

frecuentes y sencillas de tratar en la actualidad, tornandolas mortales3°.

Cabe mencionar que estudios han demostrado que un gran porcentaje de
pacientes que buscaron atencion por infecciones virales recibieron
prescripcion médica con antibiéticos!, otro estudio muestra que al recibir
antibiéticos inadecuados para una determinada infeccibn aumenta la

mortalidad de manera significativa®®.

Por lo cual es de suma importancia determinar la realidad de los
conocimientos de los estudiantes de medicina, ya que formaran parte del
personal calificado para prescribir farmacos tan importantes, como lo son los
antibioticos y de quienes dependeran los préximos avances en la medicina;
ademas, dependen de su formacion, preparacion, como actualizacion las
prescripciones que indicaran a lo largo de su carrera como médicos, ya que
cuando se desenvuelvan en sus practicas profesionales, sera dificil cambiar

los comportamientos adquiridos segun revelan algunos estudios?'?.

Por lo anteriormente expuesto, este proyecto nace como necesidad de
determinar el grado de conocimiento sobre resistencia bacteriana a los
antibioticos que tienen los internos de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ricardo Palma y
Nacional Federico Villareal en los Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e
Hipdlito Unanue De Lima — octubre 2016.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 Delimitacion espacial:

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.4.2 Delimitacién temporal:

Octubre 2016.

1.4.3 Delimitacién social:

Internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista, Ricardo Palma y Nacional Federico Villareal en los

Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e Hipdlito.

1.4.4 Delimitacién Conceptual:

Estudiar el conocimiento sobre el uso racional de antibiéticos.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Limitacién econémica:
Para el desarrollo del presente trabajo el uso de recursos financieros fueron
minimos, principalmente gastos de papeleria y traslado, los cuales no

representaron una dificultad para su realizacion.

1.5.2 Limitacion material:

Se utilizé una encuesta modificada y aprobada a juicio de expertos en el tema.



1.5.3 Limitacion recursos humanos:
Para su realizacion un total de 3 personas colaboraron en hacer llegar las

encuestas a los internos de cada uno de los hospitales en estudio.

1.5.4 Limitacién de tiempo:

Se plante6 acudir en tres visitas a cada uno de los nosocomios para poder
cubrir la totalidad de participantes en estudio, no obstante, se requirid
extender el mismo, debido a que la gran mayoria de internos no se
encontraban en sus servicios en los horarios de visita, entre otros no

deseaban participar en el estudio.

1.5.5 Limitacién acceso institucional:
Se hizo extenso un permiso a cada uno de los médicos docentes encargados
de los internos en cada uno de los diferentes servicios, los cuales accedieron

a este.

1.5.6 Limitacioén licencias:

No representd una limitante para el estudio.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 General:

Describir el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana a los
antibioticos de los internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la Universidad Privada San Juan Bautista, Ricardo Palma y Nacional Federico
Villareal en los Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue
De Lima — octubre 2016.



1.6.2 Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana de los
internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de acuerdo al

Hospital de procedencia, Lima — octubre 2016.

2. Detallar el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana de los
internos de la Escuela Profesional de Medicina Humana segun

Universidad de procedencia, Lima — octubre 2016.

3. Describir la frecuencia de las respuestas seleccionadas por los internos
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista, Ricardo Palma y Federico Villareal de los Hospitales
Nacionales Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue De Lima — octubre 2016

para cada pregunta de la encuesta.

1.7 PROPOSITO

Con el presente estudio se busca describir el nivel de conocimiento sobre
resistencia bacteriana a los antibioticos que tienen los internos de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, Ricardo Palma y Federico Villareal en Hospitales Nacionales Sergio

E. Bernales e Hipdlito Unanue De Lima — 2016.

Asi mismo, con los resultados obtenidos se pretende sensibilizar a los
estudiantes sobre una consecuencia tan importante y relevante del uso

indiscriminado de antibiéticos en la poblacién, la resistencia bacteriana.

Se busca dar a conocer a los representantes de la facultad de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad San Juan Bautista el nivel



de conocimiento de sus alumnos internos sobre un tema de tan relevante
impacto en el mundo y en nuestra sociedad para que de esta manera se
adopten programas educativos y cursos en nuestra facultad con la finalidad
de hacer al médico en formacion una persona capaz de responder frente a la

problematica que actualmente vivimos.

Al ser este uno de los pocos estudios que se han realizado en nuestro pais
sobre una tematica tan importante se espera ser de gran impacto para la futura
adopcién de estrategias destinadas a fomentar el uso racional de los
antibioticos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

KHAN Y COLS, INDIA, 2013: “ANTIBIOTIC RESISTANCE AND USAGE -
A SURVEY ON THE KNOWLEDGE, ATTITUDE, PERCEPTIONS AND
PRACTICES AMONG THE MEDICAL STUDENTS OF A SOUTHERN
INDIAN TEACHING HOSPITAL”.

Este estudio fue una investigacion de tipo observacional, de corte transversal
y tipo de disefio descriptivo, utilizo como instrumento de estudio un
cuestionario con 31 preguntas. Esta investigacion incluyé como poblacion de
estudio un total de 97 estudiantes de segundo afio de Medicina Humana que
realizaban sus préacticas clinicas en un hospital de la India. La investigacién
determiné que el 66% de los estudiantes reconocieron que la resistencia a los
antibioticos es un problema de salud publica; no obstante, un 22%
desconocian que las los procesos gripales son causados por virus, y no por
bacterias. De este estudio se concluye que es importante hacer intervenciones
educativas para mejorar la comprension sobre el tema, asi como la actitud

hacia el uso de antibidticos?!s.

ABBO Y COLS, USA, 2013: “MEDICAL STUDENT’S PERCEPTION AND
KNOWLEDGE ABO.UT ANTIMICROBIAN STEWARDSHIP: ¢(HOW ARE
WE EDUCATING OUR FUTURE PRESCRIBERS?”.

Este fue un trabajo de investigacion de tipo observacional, de corte transversal
y tipo de disefio descriptivo, utiliz6 como instrumento de estudio una encuesta
electronica con 24 preguntas. Esta investigacion incluyé como poblacion de
estudio un total de 317 estudiantes de Medicina Humana de 03 facultades de



los Estados Unidos. La investigacién determiné que la mayor cantidad de
alumnos que el 51% sefala querer aprender el uso apropiado de antibioticos.
Llama la atencion de esta investigacion el 61% indicd sentirse preparado
respecto a los mecanismos basicos de resistencia bacteriana; no obstante,
presentaron deficiencias al responder las preguntas enfocadas en manejo de
infecciones complejas de tracto urinario, espectro de actividad de antibi6ticos
de uso comun y mecanismos de resistencia de algunas bacterias. De este
estudio se concluye que es importante hacer hincapié en las ensefianzas

sobre prescripcién de antibiéticos y los principios de la administracion4.

DYER Y COLS, FRANCIA, 2013: “KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BELIEFS OF FRENCH MEDICAL STUDENTS ABOUT ANTIBIOTIC
PRESCRIBING RESISTANCE”.

Este estudio fue una investigacion de tipo observacional, de corte transversal
y tipo de disefio descriptivo, utilizO como instrumento de estudio el
cuestionario. Esta investigacion incluyd como poblacion de estudio un total de
184 estudiantes del ultimo y penultimo afio de la carrera Medicina Humana de
una facultad en Francia. La investigacion determiné que el mayor porcentaje
de alumnos en estudio tenia mayor seguridad en el diagnéstico de
enfermedades antes que en la prescripcion de una terapéutica con
antibioticos, mas del 50% de estudiantes sefial6 que gustarian de mayor
preparacién en el tema, ya que consideran que el inadecuado uso de estos
farmacos no es ético. Este estudio revela el interés por parte de los
estudiantes de Medicina, en continuar una formacion que impulse y fomente

la capacitacion en la prescripcién médical®.

THIEMER Y COLS, CONGO, 2013: “ANTIBIOTIC PRESCRIBING IN DR
CONGO; A KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE SURVERY AMONG
MEDICAL DOCTORS AND STUDENTS”.



Este estudio fue una investigacion de tipo observacional, de corte transversal
y tipo de disefio descriptivo, utiliz6 como instrumento de estudio el
cuestionario de 33 preguntas. Esta investigacion incluyé como poblacion de
estudio un total de 184 estudiantes del ultimo afio de la carrera Medicina
Humana, asi como médicos en el Congo. La investigacién determind que el
mayor porcentaje de la poblacibn en estudio presento un nivel de
conocimiento predominantemente bajo con un porcentaje de 39.1%. Este
estudio se concluye que los estudiantes tuvieron mas errores a la hora de

decidir sobre la terapéutica antibiotica®.

DYAR Y COLS, ESPANA, 2014: “EUROPEAN MEDICAL STUDENTS: A
FIRST MULTICENTRE STUDY OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
PERCEPTIONS OF ANTIBIOTIC PRESCRIBING AND ANTIBIOTIC
RESISTANCE”.

El presente fue investigacion de tipo observacional, de corte transversal y tipo
de disefio descriptivo, utiliz6 como instrumento una encuesta virtual de 41
puntos. Su poblacion estudiada fue un total de 338 estudiantes de Medicina
Humana del dltimo afio de carrera de 07 facultades europeas. Esta
investigacion determind que la mayor cantidad de alumnos estudiados
presentd poca confianza en la toma de decisién para iniciar tratamiento
antibiotico de acuerdo a cierta clinica especifica, tanto en grupo
farmacoldgico, dosis e intervalo y la mayoria de ellos manifestaron que
deseaban recibir formacion al respecto. De este estudio se concluye que los
estudiantes de Medicina Humana sienten mayor seguridad en dar

diagndsticos antes que en la prescripcion de tratamiento antibiético?®.

AHMAD Y COLS, INDIA — 2015: “COMPARISON OF KNOWLEDGE AND
ATTITUDE ABOUT ANTIBIOTICS AND RESISTANCE, AND ANTIBIOTICS
SELF- PRACTICING BETWEEN BACHELOR OF PHARMACY AND
DOCTOR OF PHARMACY STUDENTS IN SOUTHERN INDIA”.
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Este estudio de tipo observacional, de corte transversal y tipo de disefio
descriptivo, utiliz6 como instrumento una encuesta dividido en cinco
componentes de conocimientos y actitudes respecto al uso de antibioticos. Su
poblacion estudiada fue un total de 137 estudiantes para licenciados de
farmacia y estudiantes para doctor en farmacia. Esta investigacién determiné
que los estudiantes que se preparan para el doctorado en farmacia cuentan
con un conocimiento superior frente a los estudiantes que se preparan para la
licenciatura, ademas en este grupo de estudiantes se evidencio la mayor
cantidad de automedicacion de antibiéticos. De este estudio se concluye que
los estudiantes que mientras mas avanzados en grados académicos se
encuentren los estudiantes tienen mayor posibilidad de contar con mayor

cantidad de conocimientos respecto al tema'’.

NACIONALES

VALDIVIESO, PERU, 2016: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN INTERNOS
DE ESTOMATOLOGIA SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS EN LAS
INFECCIONES ODONTOGENICAS”.

Fue una investigacién de tipo observacional, de corte transversal y tipo de
disefio descriptivo, utiliz6 como instrumento de estudio una encuesta con 20
preguntas. Esta investigacion incluyé como poblacion de estudio un total de
80 estudiantes Estomatologia de cuatro universidades a nivel nacional. La
investigacion determiné que el 77.5% de los estudiantes presentd un nivel de
conocimiento insuficiente; no se encontré diferencias relevantes en cuanto a
sexo; no obstante, si encontré diferencias entre las universidades en

estudiols.
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2.2 BASE TEORICA

RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIBIOTICOS

Las bacterias son microorganismos procariotas que han causado una gran
cantidad de muertes en todo el mundo durante miles de afios®. Con el
descubrimiento de los antibidticos en 1928 por Sir Alexander Fleming y su
introduccioén en el afio 1940, la medicina dio grandes avances, permitiéndonos
hacer frente a infecciones causadas por estos agentes!®2%; sin embargo, afios

después de los primeros pacientes tratados con antibidticos, las infecciones

bacterianas han vuelto a ser una amenaza?*.

Para lograr sobrevivir frente a los antibi6ticos, las bacterias han desarrollado
mecanismos de resistencia de manera intrinseca o adquiriéndola de otras

bacterias?2.

Multiples han sido los factores que han intensificado la aparicion de este
problema, dentro de los cuales se destaca principalmente el uso excesivo e
inapropiado de los antibiéticos por parte del personal de salud. En otros
ambitos, la falta de desarrollo de nuevos antibiéticos, la dificultad en obtener
la aprobacién de las entidades reguladoras de farmacos y el uso de los
antibioticos en el sector agricola son también considerados promotores de la

generacion de la resistencia bacteriana®.

La comprension de estos mecanismos es vital para la futura adquisiciéon de
estrategias enfocadas en reducir el nuevo desarrollo y propagacion de la
resistencia y para poder disefiar enfoques terapéuticos contra bacterias

multiresistentes?2.
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La resistencia bacteriana a los antibi6ticos es definida como la capacidad que
tiene una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibiético que inhibe

0 mata a otras de la misma especie?s.

Los antibidticos, son compuestos que pueden ser sintetizados en un
laboratorio, pero que se pueden encontrar en la naturaleza; por ende, las
bacterias que han estado expuestas a lo largo de los afios a estas sustancias
y gracias a su gran plasticidad genética, han desarrollado sus propios
mecanismos de defensa para poder sobrevivir, lo cual tiene por nombre
resistencia bacteriana intrinseca. No obstante, las bacterias no solo pueden
crear sus propios mecanismos de defensa, sino que pueden adquirirlas de
otras bacterias mediante diferentes mecanismos, a lo cual se conoce como

resistencia bacteriana adquirida?*.

Resistencia bacteriana intrinseca

Es una caracteristica constante entre las cepas de una misma especia de
bacterias, esta determinada por su genética, no esta relacionado con el uso
de antibibticos y no tiene mayor relevancia clinica a diferencia de la resistencia

adquirida®?25,

Resistencia bacteriana adquirida

Es aquella que, mediante la adquisiciobn de genes, le confiere resistencia a
una bacteria que naturalmente era sensible a un antibiotico. Su frecuencia y
aparicion depende del uso de estos farmacos, que, al ser utilizados de manera
inadecuada e indiscriminada, permiten la eliminacion de las bacterias
sensibles, dejando solo a las bacterias resistentes y promoviendo de esta
forma, una nueva generacion de solo bacterias resistentes a determinado
antibiotico. Estas bacterias tienen gran impacto actualmente en la medicina a

nivel mundial?2:25,
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La adquisicion de estos genes se da a través de tres mecanismos principales:
la transformacion, la transduccion y la conjugacion, siendo el mas importante
este ultimo. La conjugacion utiliza como vehiculos de material genético a los
plasmidos, a los transposones y a los integrones (elementos moviles

genéticos) %2.

Bases genéticas de la resistencia bacteriana

Tanto la resistencia intrinseca, como la adquirida pueden ser abordados
desde un punto de vista molecular, de tal forma que se pueden agrupar los
principales mecanismos de resistencia a los antibiéticos: Modificaciones de la
molécula antibiotica, disminucion de la penetracion y eflujo de los antibiéticos,
cambios o desviacién del sitio diana y resistencia debido a las adaptaciones
globales totales?0:22.25,

a. Modificaciones de la molécula antibi6tica

Consiste en la produccion de enzimas que destruyen o impiden la accion del

antibiotico al afiadirles compuestos quimicos.

a.l Alteraciones quimicas del antibiotico

Las enzimas modifican la estructura mediante la acetilacién, fosforilacion o
acetilaciéon, dentro de estas, las mas destacadas son aquellas que actian
frente al cloranfenicol (cloranfenicol transferasa) y las que actual sobre los

aminoglucosidos (acetilasas)??.

a.2 Destruccion del antibiético: Las enzimas mas conocidas y mas
importantes que tienen la capacidad de desintegran las moléculas de
antibioticos son las betalactamasas. Estas, son una amplia variedad de
enzimas que para poder ser entendidas y abordadas con facilidad fueron
clasificadas en cuatro grupos (A, B, C Y D), conocida como la clasificacion de

Ambler?2,
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a.2.1. Grupo A de Ambler: Su estructura esta formada por serina al
igual que los siguientes grupos de Ambler con excepcion del grupo B.
Son inhibidas por el acido clavulanico, se encuentran en este grupo la
penicilinasa TEM1 y SHV, las betalactamasas de espectro extendido
CTXM y TEM3 y las carbapenemasas KPC. Presentes en su mayoria

en las enterobacterias??.

a.2.2. Grupo B de Ambler: Difiere de las deméas enzimas por su
estructura constituida por Zinc, por ello es considerada el grupo de las
metalo betalactamasas, no son inhibidas por el &cido clavulanico pero
si por EDTA, en este grupo se encuentra las carbapenemasas IMP,
VIM, NDM principalmente, esta Ultima confiere resistencia no solo a las
betalacatamas sino a otros farmacos y se ha extendido en diferentes
bacterias gram negativas presentes en el suelo o agua de consumo
humano por lo que este tipo de resistencia es de preocupacion para la

salud publica®?.

a.2.3. Grupo C de Ambler: Su estructura también esta formada por un
grupo de serina; sin embargo, a diferencia del grupo A de Ambler, estas
no son inhibidas por el acido clavulanico, a este grupo pertenecen las
betalactamasas de espectro extendido AmpC, que es un gen

cromosomico inducible??.

a.2.4. Grupo D de Ambler: Este grupo enzimatico tienen en su
conformacién estructural un grupo de serina. Son pobremente inactivas
por el &cido clavulanico. Incluye betalactamasas de espectro extendido
OXA 11y carbapenemasas OXA 23y DXA 4822,
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b. Disminucion de la penetracion y eflujo de los antibioticos:

b.1 Disminucion de la penetracion: Este tipo de resistencia se encuentra
presente principalmente en las bacterias Gram negativas, donde la membrana
externa adopta un papel de filtro y a través de la mutacion o cambio
conformacional de las porinas se impide el paso del antibiético al interior de la

bacteria??.

b.2 Bombas de eflujo de los antibidticos: Presente tanto en bacterias Gram
negativas y positivas, mediado por proteinas transmembranales que les
confiere la capacidad de ser resistente a un solo 0 a muchos antibidticos a la
vez, multiresistencia, pueden ser cromosomicos o adquiridos. Las principales
son las TET, expulsa tetraciclinas, MEF, que expulsa macrélidos, MsrA y
MsrC, contra macrolidos y estreptograminay, por ultimo, Lsa, responsable de

la resistencia intrinseca de E. Faecalis a lincosamidas y estreptogramina
A22,25_

c. Cambios o desviacién del sitio diana:

c.1 Proteccion del objetivo: Mediante este mecanismo de resistencia, se
evita que el antibidtico alcance su sitio de union a su diana, pueden ser
adquiridos mediante elementos méviles genéticos, los mas importantes son

TET resistencia a las tetraciclinas y Qnr, resistencia a las fluoroquinolonas??.

c.2 Modificaciones del sitio diana: Este es uno de los mecanismos de
resistencia mas frecuente e importante contra muchas familias de antibiéticos.

Las modificaciones de las dianas pueden ser la siguiente manera??:
c.2.1 Mutaciones de la diana: Un ejemplo de este, es la resistencia

gue se presenta a las fluoroquinolonas, en donde se producen

mutaciones en las dianas de este farmaco para impedir su mecanismo
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de accién, GyrA Ay GyrB B para mutar el ADN girasa y, par — C y par
— E para mutar la topoisomeras IV. Este es uno de los mecanismo de
resistencia mas frecuente a las fluoroquinolonas. Asi mismo este tipo
de resistencia también se presenta para rifampicina (ARN polimerasa)

y para linezolid (ribosoma 50 S) 2.

c.2.2 Alteraciones enzimaticas del sitio de union: Uno de los mas
representativos en este tipo de resistencia es la metilacion del
ribosoma, codificado por el gen erm, que confiere resistencia contra los
macrolidos y resistencia cruzada a las lincosamidas vy

estreptograminas??.

c.2.3 Sustitucién completa o desviacion del sitio de union: Las
bacterias tienen la capacidad para crear nuevos objetivos que realicen
funciones similares a la diana, pero que son resistentes a los
antibidticos. Los mas importantes en este tipo de resistencia se
encuentra el Gen Mec A, resistencia a las betalactamasas y el Gen Van
A, resistencia a los glucopéptidos y también pueden desviar la ruta
metabdlica del antibidtico mediante la saturacion de estos por la
hiperproduccion de dianas (resistencia al trimetropin -

sulfametoxazol)?2.

Las betalactamasas ejercen su accién inhibiendo las PBP en la
transpeptidacion del peptidoglucano. EI Gen Mec A confiere a la
bacteria la produccion de un nuevo tipo de diana, las PBP2a, las cuales
tienen menor afinidad a las betalactamas. Este gen puede variar de
tamafio; sin embargo, mientras es mas largo, es mayor la resistencia'’.
Los glucopéptidos no interactian directamente con las PBP, sino que
se establece conexion con el enlace D- alanina — D — alanina terminal

del péptido naciente, evitando la sintesis de pared bacteriana, altera la
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transglucosilacion. EI Gen Van A altera este enlace terminal y lo
sustituye por D — alanina — D — lactato o D — alanina — D — serina?.

d. Resistencia debido a las adaptaciones globales totales:

Las bacterias se encuentran constantemente afectadas por estresores
externos. La daptomicina, es un antibiotico que utilizando el medio externo
permite alterar la homeostasis de la envoltura celular. Mediante la interaccion
con la membrana externa de la bacteria se une a lipidos como fosfatidilglicerol
o cardiolipina y por traslocacion ingresa a la membrana interna,
posteriormente se organiza como un poro transmembrana que altera las
propiedades fisicoquimicas, favoreciendo la fuga de K+ y con ello, la muerte
bacteriana. En este caso la resistencia a daptomicina se produce por

alteracion de los lipidos de membrana??.

BACTERIAS RESISTENTES MAS RELEVANTES Y SUS MECANISMOS DE
RESISTENCIA

A lo largo de los afos se han buscado identificar a las bacterias resistentes
de mayor relevancia en la practica clinica. La clasificacion mas actualizada es
la promulgada por la Organizacion Mundial De Salud, donde la OMS ha
elaborado una relacion de las bacterias resistentes con mayor impacto en la

salud humana?>.

Para poder incluirlas, han considerado aspectos importantes como el grado
de letalidad que implica una infeccion por dicha bacteria, el tiempo de
tratamiento y hospitalizacién que requiere, la frecuencia con la que presentan
resistencia a los antibioticos cuando infectan en la comunidad, la facilidad con
la que se transmiten, si pueden ser prevenidas mediante una higiene

adecuada o vacunacion, opciones terapéuticas que quedan y si estan
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investigando y desarrollando nuevos antibidticos. La relacion se divide en tres
categorias, bacterias de prioridad critica, prioridad alta y prioridad media?®.

Las bacterias incluidas en la categoria de prioridad critica son multiresistentes,
se encuentran principalmente en los establecimientos de salud, son
responsables de causar graves infecciones. Dentro de estas se encuentra
bacterias resistentes a carbapenems como Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa y enterobacterias (Klebsiella, E. coli, Serratia y

Proteus)?.

Las de prioridad alta y media, son bacterias que por lo general causan
infecciones frecuentes y que en la actualidad muestran patrones de
resistencia crecientes. En la categoria de prioridad elevada se encuentra:
Enterococcus faecium resistente a la vancomicina, Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, con sensibilidad intermedia y resistente a la
vancomicina, Helicobacter pylori resistente a la claritromicina, Campylobacter
spp y Salmonellae resistente a las fluoroquinolonas y Neisseria gonorrhoeae

resistente a las cefalosporinas y fluoroquinolonas?®.

Las bacterias de prioridad media son el Streptococcus pneumoniae resistente
a la penicilina, Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina y Shiguella

spp resistente a las fluoroquinolonas?®.

Staphilococcus aureus, prioridad alta

Este género es de frecuente colonizacion en el ser humano y responsable de
infecciones importantes en él. Dentro de las mas importantes destacan
patologias de la piel y partes blandas (foliculitis, celulitis, impétigo, mastitis),
patologias musculoesqueléticas (artritis séptica, osteomielitis, abscesos del
psoas), infecciones respiratorias (neumonia hospitalaria o por ventiladores),

bacteriemia complicada (shock séptico, endocarditis), infecciones por uso de
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dispositivos médicos, enfermedades por toxinas (intoxicacion alimentaria,
sindrome del choque toxico, sindrome exfoliativo estafilococico o sindrome de
piel escaldada), infecciones por MRSA (neumonia necrosante, fascitis
necrosante, sindrome de Waterhouse — Friderichsen y purpura fulminante)

entre otras?8:2°.

Este género presenta especial resistencia a los antibiéticos betalactamicos,
principalmente por la produccion de penicilinasas (enzimas betalactamasas
que destruyen el antibiético, estas se encuentran incluidas en la clasificacién
A de Ambler por lo que son inhibidas por &cido clavulanico); sin embargo, son
incapaces de hidrolizar meticilina u oxacilina (penicilinas semisintéticas), para
ello, han modificado la diana sobre las que actlan este tipo de antibioticos (las
PBP que participan en el proceso de la transpeptidacion — formacion de la
pared bacteriana) por una proteina de similar funcion, con menor afinidad a

estos a los betalactamas (las PBP2a) mediante la adquisicion del gen mecA.

Esta modificacion les ha conferido resistencia no solo a las penicilinas; sino
también a las cefalosporinas, los carbapenems e inhibidores de

betalactamas?2-2°,

Por otro lado, en la actualidad se observa una creciente resistencia a la
vancomicina (Glucopéptido), mediadas por el gen VanA. Este tipo de
resistencia es de suma importancia en Enterococos, pero la capacidad que
tienen de trasmitir este gen por medio de plasmidos a S. aureus formando los
S. aureus resistentes a vancomicina 216 pg/ml (VRSA) es de preocupacion y
relevancia clinica. Los glucopéptidos no interactian directamente con las
PBP, sino que se unen a su extremo terminal D - alanina — D — alanina,
evitando asi la sintesis de la pared celular (alteran la transglucosilacion). Este
gen les confiere a las bacterias trocar el extremo D — alanina final por D —

lactato o D — serina evitando la unién con la vancomicina?2:26.30,

20



Se ha descrito otro tipo de resistencia a la vancomicina por parte de S. aureus,
la resistencia intermedia a vancomicina (VISA) y la heteroresistencia VISA
(hVISA), ambos tienen el mismo mecanismo de resistencia, donde se ha
demostrado que no involucra genes Van, sino que es una mutacion resultante
de la constante exposicidén de estas bacterias a la vancomicina, haciendo que
su capsula sea mas gruesa. La diferencia entre uno y otro son los puntos de
corte de la concentracion minima inhibitoria, hVISA presenta puntos de corte
de 1 - 2 pg/ml, cepas VISA tienen rango de 4 — 8 pg/ml. Estos dos tipos de

cepas nuevas se asocian a falla terapéutica®.

Enterococo faecium, prioridad alta

Los Enterococos son bacterias colonizadoras del colon en el humano y
algunas cepas de este género se encuentren implicadas en el equilibrio
homeostéatico del intestino. Presentan resistencia intrinseca a diferentes
grupos antibioticos; es por ello, que el uso excesivo de estos altera el equilibrio
intestinal, siendo un factor de riesgo para la infeccién por Enterococo. Los més
importantes de este grupo de bacterias son el Enterococo faecium y el
Enterococo faecalis, cuyas infecciones afectan principalmente a pacientes
inmunosuprimidos y hospitalizados, son responsables de infecciones de vias
urinarias, infecciones en heridas (intraabdominales), bacteremias,

endocarditis y meningitis principalmente?’:3L,

Presenta un mecanismo de resistencia intrinseca bajo a los aminoglucdésidos
por un mecanismo de transporte bajo del antibiético al interior celular; sin
embargo, al asociar este antibiético con uno que actué sobre la pared celular
(como betalactdmicos o glucopéptidos) se produce un efecto de sinergia,
combinacion atil para infecciones por Enterococos. No obstante, pueden
presentar resistencia adquirida de alto nivel (RAN) a los amiglucosidos
mediante el uso de enzimas modificadoras perdiéndose el efecto sinérgico.

Es importante destacar que el RAN que se presenta para estreptomicina no
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posee resistencia cruzada con el resto de los aminoglucésidos, por lo cual no
interfiere con la aplicacion de estos ultimos; sin embargo, el RAN para
gentamicina posee resistencia cruzada con el resto de los aminoglucosidos,
invalidando su asociacion con betalactamicos.

En la actualidad, la resistencia que més prioridad amerita en este género de
bacterias es la resistencia a la vancomicina. Se pueden presentar dos tipos
de resistencia a glucopéptidos, la adquirida que estara mediada por genes
Van A (confieren resistencia elevada a vancomicina y teicoplanina) y Van B
principalmente (resistencia principalmente a la vancomicina y sensibilidad a la
teicoplanina) en E. faecium y E. faecalis y la resistencia intrinseca, ligados a

especies como E. gallinarum3°.

El tratamiento con este tipo de bacterias es con daptomicina; no obstante, se
ha identifica ya algunas cepas con resistencia a la daptomicina®?.

Enterobacterias, prioridad critica

Las bacterias que presentan esta prioridad en este grupo son:

Escherichia coli, enterobacteria comensal del colon humano, algunas cepas
pueden causar infecciones extraintestinales como intestinales. Las
infecciones extraintestinales que puede causar E. coli, se encuentra en primer
lugar infecciones de vias urinarias, seguidamente, infecciones abdominales y
pélvicas como peritonitis bacteriana espontanea, apendicitis, diverticulitis,
abscesos intraperitoneales o viscerales. Otras infecciones extraintestinales
que puede causar E. coli son neumonias, meningitis en recién nacidos,

celulitis e infecciones del aparato locomotor3:.

Se reconocen diferentes cepas de E. coli responsables de causar infecciones
intestinales, dentro de ellas, E. coli productora de toxina Shiga y
enterohemorragica, causante de colitis hemorragica y sindrome urémico

hemolitico (SHU) el serotipo méas importante es el 0O157:H7, otros son O6,
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026, 055, 091 y 0103. Otra de las cepas importantes es E. coli
enterotoxigénica, con su toxina termolabil y termoestable, se caracterizan por
causar la “diarrea del viajero”. E. coli enteropatégena, causa cuadros de
diarreas con moco, pero sin sangre, a diferencia de E. coli enteroinvasiva, la

cual causa heces liquidas con moco y sangre:.

Klebsiella pneumoniae, también es una bacteria colonizadora del colon y
bucofaringe. K. pneumoniae puede causar diversas patologias,
principalmente neumonias asociadas a ventilacion mecéanica e infecciones

urinarias causando del 5 al 17% de ITU complicadas®3.

Proteus mirabillis es el representa de esta familia de bacterias, coloniza a los
seres humanos en un 50%, las infecciones que mas frecuentemente causan
son las infecciones de tracto urinario, este produce del 10 al 15% de ITU
complicados. Guarda relacién con la produccién de célculos coraliformes en
la pelvis renal; otras infecciones que puede causar son heumonias, meningitis

en recién nacidos y también se la ha asociado a abscesos cerebrales®,

En la actualidad las enterobacterias resistentes a los carbapenems
(betalactdmicos) son un grupo de riesgo elevado por la alta tasa de mortalidad
que presentan sus infecciones. La resistencia que presenta este grupo de
bacterias esta constituida por su resistencia natural e intrinseca. En cuanto la
resistencia intrinseca que presentan las enterobacterias a los betalactamicos,
se distinguen cuatro grupos, de los cuales mencionaremos al primer grupo y

segundo grupo3-.

En el primer grupo se encuentran E. Coli y P. mirabillis, en este grupo dichas
bacterias presentan una betalactamasa de clase C; sin embargo, no
presentan resistencia de relevancia clinica. En el segundo grupo se encuentra

K. pneumoniae, presenta una betalactamasa de clase A (SHV1), que le
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confiere resistencia de bajo nivel a aminopenicilinas y carboxipenicilinas, pero

son sensibles a cefalosporinas, monobactamicos y carbapenems34.

Respecto a la resistencia adquirida, existe una especialmente preocupante a
nivel mundial, la resistencia a los carbapenems. Segun un informe realizado
por la CDC, la prevalencia de las enterobacterias resistentes a los
carbapenems aumento de 1% al 4% entre el 2001 al 2011. El tratamiento
adecuado de estas bacterias no esta del todo bien definido; sin embargo,
pueden ser manejados de acuerdo al lugar de infeccion. En el caso de
infecciones urinarias el uso de fosfomicina una sola dosis 0 aminoglucésidos
durante 7 a 14 dias puede ser util. En el caso de otros tipos de infecciones
graves se puede hacer uso de la combinacion de colistina o polimixina B con

un carbapenem de preferencia meropenems3>,

Pseudomona, prioridad critica

Pseudomona es una bacteria comun en el medio ambiente, especialmente en
el agua, por lo general para poder afectar al ser humano requiere condiciones
de inmunosupresién, traumatismos o supresion de la flora normal por el uso
de antibidticos. Es por ello que las unidades de cuidados intensivos son un
ambiente propicio para infecciones por este tipo de bacterias. Puede causar
infecciones en diferentes partes del organismo, pero principalmente en los
pulmones, generando neumonias asociadas a ventilador mecénico, también
son responsables de bacteremias en pacientes inmunosuprimidos, quienes en
casos graves (neutropénicos o pacientes con SIDA) pueden manifestarse con
lesiones cutaneas (ectima gangrenosa). Otras infecciones son las vasculares,
como la endocarditis, las del sistema nervioso central, como la meningitis,
infecciones oculares, infecciones urinarias, infecciones Gseas y articulares.
Pseudomona es una bacteria que tiene resistencia intrinseca a multiples
farmacos y tiene la capacidad de desarrollar resistencia adquirida mediante

plasmidos y transposones®®.
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Pseudomona resistente a multiples antibiéticos (MDR) est& definida como la
resistencia a mas de tres clases de antibidticos y Pseudomona
extremadamente resistente (XDR), fue definida como susceptible de por lo
menos un solo grupo de antibidticos. Un dato relevante es que en Iran un
estudio revel6 que presentaron una alta prevalencia de infecciones por

Pseudomonas MDR, con un 46.6% y Pseudomona XDR, con un 33%°%’.

EFECTOS DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

En cuanto a los principales efectos adversos de la resistencia bacteriana a los
antibioticos se encuentra el aumento del tiempo de enfermedad y tratamiento
prolongado, se ha estimado el aumento en la tasa de mortalidad por
infecciones con bacterias resistentes, poniendo en riesgo los avances que
gracias a los antibidticos se lograron. Aumenta los costos de la atencién
meédica y afecta la salud publica, ya que estos gérmenes se transmiten con

facilidad de una persona a otra?*.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Considerando las definiciones de la Real Academia Espariola:

Nivel: “El significado basico de este sustantivo es altura y en sentido figurado

es categoria 0 rango”.

Conocimiento: “Accion y efecto de conocer”. “Saber o sabiduria”.

M

Resistencia: “Fuerza que se opone a otra fuerza”. “Accion y efecto de resistir

o resistirse”.
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Bacteria: “Microorganismo unicelular sin nucleo diferenciado, algunas de

ellas producen enfermedades”.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 General:

No se considera hipotesis en este trabajo.

2.4.2 Especifico:

No se considera hipotesis en este trabajo.

2.5 VARIABLES

En este trabajo se presenta las siguientes variables:

VARIABLES TIPO INDICADORES
Conocimientos Cualitativo Bajo [00 — 05]

Medio [06 — 07]

Alto [08 — 10]

Edad Cuantitativo Menores a 30 afios

Mayores a 30 afos

Género Cualitativo Femenino
Masculino
Universidad de procedencia | Cualitativo UPSJB
UPRP
UNFV
Cualitativa HNSEB
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Hospital donde realiza el HNHU

internado

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de Conocimiento: Cuantificacién del conocimiento, considerando la
escala del cero al diez como alto nivel de conocimiento a los intervalos de [08
- 10], regular nivel de conocimiento a los intervalos entre [06- 07] y como bajo

nivel de conocimientos a los intervalos entre [00 — 05].
Resistencia Bacteriana: Capacidad de una bacteria para sobrevivir en
concentraciones de antibiético que matan o inhiben a otras de la misma

especie.

Antibiético: Medicamento utilizado en el tratamiento de las enfermedades

bacterianas.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion:

Observacional y de corte transversal.

3.1.2 Nivel de investigacion:

Descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Constituida por todos los internos de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de las universidades: Privada San Juan Bautista, Privada
Ricardo Palma, Nacional Federico Villareal - 2016 que se encuentren en los
hospitales Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue — Lima, quienes constituyen
una poblacion en total de 172 alumnos, de los cuales participaron un total de
69 internos, siendo 50 alumnos de UPSJB, 10 UPRP y 09 de UNFV.

Muestra: El presente estudio carece de muestra y técnica de muestreo ya que
se estudiard a toda la poblacion, siempre que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Los criterios de inclusién fueron que los internos
pertenezcan a las universidades sefialadas, que sus cuatro rotaciones de
internado sean en los hospitales mencionados, que se encuentren presentes
en sus servicios el dia en que se proceda a realizar las encuestas y que

acepten participar en nuestro estudio de manera voluntaria.
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Criterios de exclusion: Como criterio de exclusién se descartaron todas
aguellas encuestas que no estuvieran correctamente llenadas (doble

alternativa, no llenar todas las preguntas o ambigiedad en la respuesta).

3.3TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé una encuesta validada mediante el juicio de expertos (02 médicos
infectélogos y 01 residente de infectologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, como por 03 médicos internistas — intensivistas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue), quienes lo revisaron y lo adaptaron; posteriormente, se
realizé la prueba piloto a un grupo de 20 internos de la escuela profesional de
Medicina Humana pertenecientes al Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Con
esto se espero evaluar posibles modificaciones, asi como el tiempo requerido
para la resolucion de la encuesta. Se aplicé el analisis de confiabilidad del
instrumento con la prueba de Kuder Rocharson, obteniéndose un resultado

mayor de 0,8 demostrandose la confiabilidad del instrumento.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta estuvo constituida por 04 preguntas de datos generales y 10
preguntas sobre conocimiento en resistencia bacteriana. Se otorgd un punto
por cada respuesta correcta, y cero puntos por cada respuesta incorrecta
obteniendo los siguientes parametros: bajo (menor igual a 5 puntos), regular
(mayor a 5 y menor de 8) y alto (mayor igual a 8 puntos); el desarrollo de la

encuesta tuvo una duracion aproximada de 15 minutos.
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3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel 2010 y en el programa
estadistico SPSS version 20. Para la representacion de los resultados, se
utilizaron tablas y gréaficos de barras.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se baso en los principios de ética y deontologia médica, asi

también como confidencialidad, en donde los datos fueron manejados de

manera anoénima y con veracidad.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La poblacion participante quedo integrada por un total de 69 (40.1%) internos
de Medicina Humana, en tanto que 21(12.2%) internos no se encontraron
presentes en su servicio al momento de realizar la encuesta, 37 (21.5%)
encuestas no fueron correctamente llenadas y un total de 45 (26.2%) internos

no quisieron participar en el estudio.

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: Caracteristicas de la poblacion

CARACTERISTICAS | N %

- GRUPO ETARIO

<30 afios 64 92,8%
>= 30 afios 5 7,2%
- GENERO

Femenino 44 62,3%
Masculino 25 37, 7%
- UNIVERSIDAD

UPSJB 50 72,5%
UPRP 10 14,5%
UNFV 9 13,0%
- HOSPITAL

HNSEB 50 72.5%
HNHU 19 27.5%
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Interpretacion: Del total de participantes (69), el género predominante fue el
femenino (62,3%), ademas la mayoria fueron estudiantes menores de 30 afios
(92.8%), la UPSJB (72.5%) present6 la mayor cantidad de estudiantes en
estudio, siendo la mayoria internos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(72.5%).

TABLA N°2: Nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana en

internos, vision general

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Bajo 50 72.5%
Regular 17 24.6%
Alto 2 2.9%

GRAFICO N°1: NIVEL DE CONOCIMIENTO — PORCENTAJE

NIVEL DE CONOCIMIENTO - PORCENTAIJE

100.0

80.0 - Bajo, 72.5
2
8 60.0
[=
8
5 40.0 -
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20.0 -

Alto, 2.9
0.0 -
Bajo Regular Alto

Interpretacion: En la tabla N°1 y grafico N°1 se describe el nivel de
conocimiento, en una vision general de toda la poblacién en estudio, siendo

bajo en un 72.5%, regular en un 24.6% y alto en un 2.9%.
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TABLA N°3: Nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana en

internos segun hospital de procedencia

HNSEB HNHU
NIVEL DE CONOCIMIENTO | N % N %
Alto 1 2.0% 1 5.3%
Regular 12 24.0% |5 26.3%
Bajo 37 74.0% | 13 68.4%

Interpretacion: Del total de participantes, el nivel de conocimiento bajo fue

prevalente tanto en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (74.0%) y en el

Hospital Hipdlito Unanue (68.4%).

TABLA N°4: Nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana en

internos segun universidad de procedencia

UPSJB UPRP UNFV
NIVEL DE | N % N | % N |%
CONOCIMIENTO
Alto 2 4.0% 0 | 0.0% 0 |0.0%
Medio 12 24.0% 20.0% |3 |33.3%
Bajo 36 72.0% |8 | 80.0% 66.7%

Interpretacion: Del total de participantes, el nivel de conocimiento bajo fue

prevalente tanto en UPSJB (72.0%), URPR (80 %) y UNFV (66.7%).
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TABLA N°5: Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas

Rp = Respuestas a la pregunta

RESPUESTAS | CORRECTAS [% | INCORRECTAS | %

Rpl 14 20.3 |55 79.7
Rp2 43 62.3 | 26 37.7
Rp3 32 46.4 | 37 53.6
Rp4 27 39.1| 42 60.9
Rp5 23 33.3 |46 66.7
Rp6 38 55.1 | 31 44.9
Rp7 51 73.9 |18 26.1
Rp8 9 13.0| 60 87.0
Rp9 15 217. |54 78.3
Rp10 41 59.4 | 28 40.6
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GRAFICO N°2: Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas

RESPUESTAS: PORCENTAJE CORRECTAS E INCORRECTAS
rP10
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0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
M Correcto M Incorrecto

Interpretacion: En la tabla N°5 y el grafico N°2 se describe la frecuencia de
las respuestas correctas e incorrectas de los internos de medicina, siendo el
mayor porcentaje acertado de 73.9% correspondiente a la pregunta de la
encuesta N°7 (tratamiento de Klebsiella BLEE) y el mayor porcentaje errado
de 87% que corresponde a la pregunta N°8 (tratamiento de ITU baja por
bacterias BLEE+).
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RESULTADOS DETALLADQOS

Las respuestas correctas seran resaltadas en negrita.

TABLA N°6: En un cuadro de faringoamigdalitis por Streptoccocus

pyogenes qué farmaco seria méas adecuado utilizar en primera instancia:

PREGUNTA N°1 FRECUENCIA PORCENTAJE
Amoxicilina 4 5.8%
Amoxicilina + Ac. Clavulanico | 16 23.2%
Azitromicina 35 50.7%
Penicilina 14 20.3%

Total 69 100.0%

Interpretacion: De la tabla N°6 se evidencia que el 20.3% indica como

respuesta correcta penicilina y que un 50.7% seleccioné azitromicina,

TABLA 7: El agente etiolégico S. aureus con presencia del gen mec A es

cierto que:
PREGUNTA N°2 FRECUENCIA | PORCENTAJE
Es resistente a todos los b-lactamicos | 43 62.3%

con algunas excepciones

Es sensible a penicilina 3 4.3%
Es sensible a todos los b—lactamicos 21 30.4%
No posee reaccion cruzada con los b- | 2 2.9%
lactamicos

Total 69 100.0%

Interpretacion: De la tabla N°7 se evidencia que el 62.3% indica como

respuesta correcta que la presencia del gen mec A produce resistencia a los
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b-lactamicos presentando; no obstante, algunas excepciones en este grupo
farmacolégico.

TABLA 8: En una infeccidon por Enterococo resistente a Gentamicina en

el antibiograma, indique cual seria una alternativa para el tratamiento:

PREGUNTA N°3 FRECUENCIA PORCENTAJE
Ambas opciones son validas 9 13.0%
Amikacina 21 30.4%
Kanamicina 7 10.1%
Ninguna de las anteriores 32 46.4%

Total 69 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°8 el porcentaje de respuestas acertadas
respecto al antibiograma de Enterococo resistente a gentamicina fue mayor

para la respuesta a que ni amikacina, ni kanamicina son opciones terapéuticas
en un 46.4%.

TABLA 9: El género Enterococo presenta resistencia intrinseca al
siguiente grupo farmacoldgico:

PREGUNTA N°4 FRECUENCIA PORCENTAJE
Aminoglucésidos 27 39.1%
Glucopéptidos 13 18.8%
Macrolidos 18 26.1%
Quinolonas 11 15.9%

Total 69 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°9 el porcentaje de respuestas acertadas
respecto a la resistencia intrinseca del género Enterococo resistente fue

mayor en un 39.1% para aminoglucésidos, seguidamente un 26.1% para
macrolidos.
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TABLA 10: Las betalactamasas que amplian su espectro de resistencia

hasta las cefalosporinas de primera generacion son conocidas como:

PREGUNTA N°5 FRECUENCIA PORCENTAJE
BLEA 23 33.3%

BLEE 32 46.4%
Carbapenemasa 1 1.4%

Tipo AMPc 13 18.8%

Total 69 100.0%

Interpretacion: La frecuencia a la respuesta acertada (betalactamasa de

espectro ampliado - BLEA) fue de un 33.3%, siendo la de mayor frecuencia

seleccionada la alternativa BLEE (betalactamasa de espectro extendido) con

un 46.4%

TABLA 11: Las betalactamasas que amplian su espectro de resistencia

hasta las cefalosporinas de cuarta generacion son conocidas como:

PREGUNTA N°6 FRECUENCIA PORCENTAJE
BLEA 16 23.2%

BLEE 38 55.1%
Carbapenemasa 1 1.4%

Tipo AMPc 14 20.3%

Total 69 100.0%

Interpretacion: La frecuencia a la respuesta acertada fue de un 55.1%,

siendo la respuesta la alternativa BLEE (betalactamasa de espectro

extendido), seguida en frecuencia con un 23.2% la alternativa BLEA.
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TABLA 12: Para el tratamiento de Klebsiella BLEE + el tratamiento ideal

seria;

PREGUNTA N°7 FRECUENCIA PORCENTAJE
Ceftriaxona 3 4.3%
Gentamicina 6 8.7%
Imipenem 51 73.9%
Levofloxacino 9 13.0%

Total 69 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°12 el porcentaje de respuestas acertadas

respecto al tratamiento de Klebsiella BLEE + el tratamiento ideal fue un 73.9%

para imipenem.

TABLA 13: Para el tratamiento de ITU baja por una bacteria BLEE+ en

emergencias, el tratamiento ideal seria:

PREGUNTA N°38 FRECUENCIA PORCENTAJE
Ceftriaxona 7 10.1%
Ciprofloxacino 13 18.8%
Fosfomicina 9 13.0%
Vancomicina 40 58.0%

Total 69 100.0%

Interpretacion: En la tabla N°13 el porcentaje de respuestas acertadas

respecto al tratamiento de ITU baja por una bacteria BLEE + el tratamiento

ideal fue de un 13% para fosfomicina, mientras que la mayor frecuencia fue

para vancomicina con 58%.
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TABLA N°14: Las bacterias BLEE+ presentan corresistencia a todas,

excepto:
PREGUNTA N°9 FRECUENCIA PORCENTAJE
Aminoglucésidos 17 24.6%
Fluoroquinolonas 22 31.9%
Glucopéptidos 15 21.7%
Tetraciclinas 15 21.7%
Total 69 100.0%

Interpretacion: La frecuencia a la respuesta acertada fue de un 21.7%,

siendo la respuesta la alternativa glucopéptidos, la mayor frecuencia fue
fluoroquinolonas 31.9%.

TABLA 15: Para una infeccién por Pseudomona aeruginosa XDR, el
tratamiento de eleccién seria:

PREGUNTA N°10 FRECUENCIA PORCENTAJE
Carbapenem 11 15.9%
Colistina 14 20.3%
Colistina + Carbapenem 41 59.4%
Quinupristina - Dalfoprisitina 3 4.3%

Total 69 100.0%

Interpretacion: La frecuencia a la respuesta acertada fue de un 59.4%,
siendo la respuesta la alternativa colistina + carbapenem, seguida en

frecuencia con un 23.2% la alternativa solo colistina.
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4.2 DISCUSION

Muchos son los estudios que resaltan la importancia de incidir y mejorar la
educacion meédica respecto a la resistencia a los antibidticos y a su
prescripcion adecuada®®141516; asi mismo, a través de estos estudios se ha
podido determinar que la mayor parte de los estudiantes se sienten mas
confiados para diagnosticar una patologia infecciosa que para aplicar el
tratamiento apropiado'41>1, dentro de las principales razones que justifican
es la carencia de un sistema estructurado para abordar la gran cantidad de
informacion sobre patologia infecciosa, mecanismos de resistencia, y el

manejo antibiético adecuado®®.

En el presente estudio identificamos que el mayor porcentaje (n= 50, 72.5%)
de internos encuestados tiene un conocimiento predominantemente bajo
sobre resistencia bacteriana; y, aunque su alcance fue a una minoria de lo
esperado respecto a la cantidad de alumnos a encuestar, los resultados
coinciden con estudios anteriores como el trabajo realizado en el Congo
donde el mayor porcentaje (39.1% de entre 106 estudiantes de Medicinay 78
meédicos) de encuestados obtuvieron baja calificacion (menor a 4, de un total

de 8 puntos en la encuesta que ellos formularon).

El estudio realizado por Mejia et al., concluye en que el conocimiento sobre
resistencia bacteriana es deficiente principalmente en tres areas, de ellas
destacamos el conocimiento del concepto de bacterias BLEE+ y su
tratamiento y el tratamiento de infecciones comunes como faringitis bacteriana
aguda e infeccién de tracto urinario por tener semejanzas con preguntas
establecidas en nuestra encuesta; ellos obtuvieron un porcentaje de error de
86% de 132 encuestados (entre médicos, residentes y estudiantes de
Medicina) para responder frente a un tratamiento adecuado por una infeccion
por Klebsiella BLEE+ (53% seleccionaron ampicilina/ sulbactam y 33% con

cefotaxima) contrastando significativamente con nuestros resultados para
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esta pregunta donde el 73.9% de internos respondié de manera adecuada,

sefialando que el tratamiento ideal seria con imipenem (carbapenem).

No obstante, en nuestro estudio se evidencia que un porcentaje alarmante
(87.0%) de internos fall6 en la pregunta sobre tratamiento para infeccién de
tracto urinario (ITU) bajo BLEE+, siendo vancomicina y ciprofloxacino las mas
seleccionadas con un 58.8% y 13.0% respectivamente, el 60.9% y el 60.7%
confundieron los conceptos de BLEA Y BLEE; el 78.3% de internos no supo
responder qué corresistencia se encuentra asociada a las bacterianas que
presentan betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Cabe sefalar que
el tratamiento errado de este tipo de infecciones tiene graves consecuencias

para un paciente y hasta puede conducir a su deceso’.

En este mismo estudio encontramos que el 55% de encuestados sefalé que
prescribirian penicilina para una faringitis, en nuestro caso, nosotros
formulamos la pregunta sobre el tratamiento mas adecuado para
faringoamigdalitis por Streptococo pyogenes en donde el mayor porcentaje
errd en un 79.7% (predominantemente azitromicina - 50.3% y amoxicilina +
acido clavulanico — 23.2%) y tan solo el 20.3% de internos indico penicilina,
siendo esta la respuesta correcta. Dentro de las preguntas con mayor
porcentaje de respuestas correctas encontramos que el 59.4% de internos
indicé que el tratamiento ideal para Pseudomona XDR seria colistina +
carbapenem; el 62.3% respondid que frente a la presencia del gen mec A la
bacteria se vuelve resistente a todos los b-lactamicos con excepciones. El
mayor porcentaje 46.4% indicé que frente a un antibiograma que indique
resistencia de Enterococo a gentamicina, el uso kanamicina seria restringido
por presentar corresistencia; sin embargo, el 30.4% sefialé6 como tratamiento
para una infeccion por este germen con dicha resistencia lo cual es incorrecto.
Seguidamente la mayor cantidad de internos (n= 27, 39.1%) respondi6
correctamente que el género Enterococo presenta resistencia intrinseca al

siguiente grupo farmacolégico de los aminoglucésidos.
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Dentro de los limites que encontramos en nuestro estudio fue la poca cantidad
de alumnos evaluados por los diversos motivos anteriormente mencionados,
asi mismo es de entender que los internos durante sus actividades
académicas se encuentran con mucha presion para realizar de manera
adecuada sus labores, por tal motivo, la premura en el llenado pudo hacer que
Sus respuestas sean al azar y hacer un llenado inadecuado de la encuesta
(las cuales se tuvieron que descartar). Como fortaleza, nuestro estudio es uno
de los pocos a nivel nacional que buscan evaluar el nivel de conocimiento de
los internos (estudiantes) de Medicina, la mayoria han evaluado a médicos y
profesionales de salud.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

3.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana
de los internos de la escuela profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista, Ricardo Palma y Nacional
Federico Villareal en los Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales e
Hipdlito Unanue De Lima — octubre 2016 es predominantemente bajo.

El nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana de los internos
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue - Lima —
octubre 2016 es bajo, siendo mejor el resultado en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

Asi mismo el nivel de conocimiento de los internos de las tres
universidades encuestadas es predominantemente bajo; no obstante,
la Universidad Privada San Juan Bautista obtuvo calificacion de nivel

de conocimiento alto, en contraste a las otras universidades en estudio.

. Se concluye ademas que existe una deficiencia importante en cuanto

conocimiento sobre bacterias BLEE+, su tratamiento y sus implicancias

en la mayoria de los internos de las universidades evaluadas.
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5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones 1, 2, 3 y 4 se recomienda a los
hospitales Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue De Lima en primera
instancia; asi como a todas la instituciones habiles para el desarrollo
del internado médico, instaurar cursos de actualizacion sobre
resistencia bacteriana para cada rotacion que los internos cursen,
donde se les dé a conocer las infecciones mas frecuentes y prevalentes
en los servicios, los antibiéticos a usar de acuerdo al tipo de resistencia
que exista, asi como los mecanismo implicados en este, poniendo
énfasis en las bacterias BLEE+. Asi mismo incorporar talleres de
antibiograma que ayuden en el discernimiento del uso adecuado de

antibiético para determinada infeccién.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad
Tiempo que ha vivido Tiempo de vida Cuantitativo Nominal <30 afios Encuesta
una persona expresado en afios. >=30 afios
Género Condicion de tipo Conjunto de Femenino
organica que diferencia | caracteristicas fisicas Cualitativo Nominal Masculino Encuesta
al hombre de la mujer y mentales
Conocimientos | Conjunto de saberes que Cuantificacion del :
se tienen de una conocimiento Cualitativo Intervalo Bajo 00 — 04 Encuesta
materia. ordinal Medio 05 — 07
Alto 08 — 10
Institucién destinada a la | Institucion que se ha
Universidad ensefianza superior, encargado de Cualitativo Nominal UPSJB Encuesta
constituida por varias brindarles los UPRP
facultades y que conocimientos UNFV
concede los grados necesarios a los
académicos alumnos (internos de
correspondientes Medicina Humana)
Establecimiento Centro de desempefio
Hospital destinado a proporcionar | médico donde los Cualitativo Nominal HNSEB Encuesta
todo tipo de asistencia | alumnos de Medicina
médica, incluidas Humana aplican lo HNHU

también la investigacion
y la ensefianza médica

aprendido durante sus
afos bésicos, asi
mismo adquieren
mayor conocimiento
en la practica que este
les ofrece




ANEXO 2: Instrumento

ENCUESTA

Por favor responda todas las preguntas. La
siguiente encuesta es de caracter anénimo y
confidencial.

*Datos generales:

Edad: Sexo

a.< 30 afios a. Femenino
b. >= 30 afios b. Masculino

Hospital de internado:
a. HNHU
b. HNSEB

Universidad de precedencia:
a. UPSJB

b. UNFV

c. UPRP

*En base a sus conocimientos sobre resistencia
bacteriana marque con un circulo las
respuestas a las siguientes preguntas:

1. En un cuadro de faringoamigdalitis por
Streptococcus pyogenes qué farmaco seria
més adecuado utilizar en primera instancia:

a. Amoxicilina + Ac. Clavulanico
b. Azitromicina

c. Penicilina

d. Amoxicilina

2. El agente etioldgico Staphilococcus
aureus con presencia de gen mec A es
cierto que:

a. No posee reacciéon cruzada con los b-
lactdmicos

b. Es sensible a penilicina

Es sensible a todos los b-lactamicos

Es resistente a todos los b-lactamicos

con algunas excepciones

oo

3. En una infeccion por Enterococo
resistente a gentamicina en el
antibiograma indique cuél seria una
alternativa para el tratamiento:

Amikacina

Kanamicina.

Ninguna de las anteriores

Ambas opciones son validas

coow

4. El género Enterococo presenta
resistencia intrinseca al siguiente grupo
farmacoldgico:

Glucopéptidos

Quinolonas

c. Macrolidos

op

d. Aminoglucésidos

5. Las betalactamasas que amplian su
espectro de resistencia hasta las
cefalosporinas de primera generacion son
conocidas como:

BLEA

BLEE

Tipo AMPc

Carbapenemasa

ooop

o

Las betalactamasas que amplian su
espectro de resistencia hasta las
cefalosporinas de cuarta generacion y los
monobactamicos son conocidas como:
BLEA

BLEE

Tipo AMPc

Carbapenemasa

cooe

~

Para el tratamiento de Klebsiella BLEE+ el
tratamiento ideal seria:

Gentamicina

Levofloxacino

Imipenem

Ceftriaxona

aooe

©

Para el tratamiento de ITU baja por una
bacteria BLEE+ en emergencias el
tratamiento ideal seria:

Ciprofloxacino

Fosfomicina

Vancomicina

Ceftriaxona

aoop

©

Las bacterias que presentan fenotipo
BLEE+ presentan corresistencia a
excepto:

Tetraciclinas

Fluoroquinolonas

Aminoglucdsidos

Glucopéptidos

aoop

10. Para una infeccion por Pseudomonas
aeruginosa XDR, el tratamiento de
eleccion seria:

a. Colistina + Carbapenen
b. Carbapenem

c. Colistina

d.

Quinupristina - Dalfoprisitina

*BLEA: Betalactamasa de espectro ampliado.
*BLEE: Betalactamasa de espectro extendido

Gracias por su participacion



ANEXO 3: Validez de instrumento — Consulta de expertos

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION
N°  ASPECTOS A CONSIDERAR | EXPERTOS
A ) _Tc—|
"SI No | Si No| Si
1 | El instrumento tene estructura logica. ¥ | | ” I—
2 | Lasecuencia de presentacion de items es oplima ¢ ¥ , '
"3 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion. Y } )\ | X’ i
4 | El Instrumenio abarca en su lolakdad el problema ' | )(‘ ]
de investigacian. )C X :
5 Los Items permiten medir el problema de &: '
Investigacion, X | )( . x
6 Los ftems permiten recoger Informacion para X >( | }( u
alcanzaf los objetivos de la investigacion. | ‘
7 “El instrumenio abarca las variables e indicadores. X‘ . l X ‘
8 Los items son bien elaborados y actualizados | | N . B
I TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA DEL EXPERTO
A LEoMEL MARTTHEZ CBJALLOS —
e Nes LUt § AVATADD  NELad '*"_V.i Bai /
c TLCcapa™D Hale s Neonly g JC"'IQ’;“"‘_‘%
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VALIDACION

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION
W‘stscroé A CONSIDERAR EXPERTOS |
| Al B | ¢ ]
S [No| 8 TNo | Sl [Ne

1| Elingtrumento bene estructura logica. N ¥ 5
2| Lasecuencia de presentacion de lems es optima \( ,; B E]

3 | Los reachvos reflegan el protlema de mvestigacion, v X
"4 | Bl Instrumento abarca en su lotalidad el problema / .

de nvastigacion, x

Los items permiten medir @l problema de '
investigacién. | X he

Los items permiten recoger informacdn para J /
alcanzar 0 objetlvos de la Investigacion, x ‘ \

B Instrumento abarca (s vanables e Indicadores. N

Los ltems san bien elaborados y acluakzados ( ¥ )(

W . ' L I
W Luis AMBERTD ALVARER LARMONA * Qupmal! S
o Wt W S

r TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS
" | NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA [ pa EXPERT SR

U. u s 40l o e

A l‘,‘((/( fl \ l::h’!;{flﬂ' S {ﬂ(fq_ / ( M] VA Khefam

e — _o.hl‘r‘u'o ARG WIY

-

LT TR

¢ | wenn [/![//A TE Aoy, Rgaition
| GRS RNE I

l
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ANEXO 4: Confiabilidad de Instrumento — Estudio Piloto
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ANEXO 5: Matriz de consistencia

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: )
PG: ¢Cudl es el nivel de conocimiento | OG: Describir el nivel de conocimiento sobre | Este trabajo por Edad:
sobre resistencia bacteriana a los | resistencia bacteriana a los antibidticos de los | ser  de tipo < 30 afios, > 30 afios
antibiéticos de los internos de la Escuela | internos de la Escuela Profesional de Medicina | d€scriptivo,  no
Profesional de Medicina Humana de la | Humana de la Universidad Privada San Juan L?qgtlsgfs tener | sexo:
Universidad Privada San Juan Bautista, | Bautista, Ricardo Palma y Nacional Federico P ' Femenino —
Ricardo Palma y Nacional Federico | Villareal en los Hospitales Nacionales Sergio E. masculino
Villareal en los Hospitales Nacionales | Bernales e Hipdlito Unanue De Lima — octubre 2016.
Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue De | Especificos: Especificas: Conocimientos

Lima — octubre 2016?

Especificos:

PE 1. ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre resistencia bacteriana de los internos
de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de acuerdo al Hospital de
procedencia, Lima — octubre 20167

PE 2: ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre resistencia bacteriana de los internos
de la Escuela Profesional de Medicina
Humana segun Universidad de
procedencia, Lima — octubre 20167

PE 3: ¢ Cual es la frecuencia de respuestas
correctas e incorrectas de los internos de la
Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan
Bautista, Ricardo Palma y Federico

OEL: Identificar el nivel de conocimiento sobre
resistencia bacteriana de los internos de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de acuerdo al
Hospital de procedencia, Lima — octubre 2016.

OE 2: Detallar el nivel de conocimiento sobre
resistencia bacteriana de los internos de la Escuela
Profesional de Medicina Humana segun Universidad
de procedencia, Lima — octubre 2016.

OE 3: Describir la frecuencia de las respuestas
seleccionadas por los internos de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Ricardo Palma vy
Federico Villareal de los Hospitales Nacionales
Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue De Lima —
octubre 2016 para cada pregunta de la encuesta.

Este trabajo por

ser de tipo
descriptivo, no
requiere tener
hipétesis.

Bajo: 00 — 05
Medio: 06 — 07
Alto: 08 — 10
Universidad
UPSJB

UPRP

UNFV
Hospital
HNSEB

HNHU
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Villareal de los Hospitales Nacionales
Sergio E. Bernales e Hipdlito Unanue De
Lima — octubre 2016 para cada pregunta de
la encuesta?

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Nivel:
Descriptivo

- Tipo de Investigacién:
Observacional, de corte transversal

Constituida por todos los internos de la escuela
profesional de Medicina Humana de Ilas
universidades: Privada San Juan Bautista, Privada
Ricardo Palma, Nacional Federico Villareal - 2016 que
se encuentren en los hospitales Sergio E. Bernales e
Hipdlito Unanue — Lima, quienes constituyen una
poblacién en total de 172 alumnos, distribuidos de la
siguiente manera: 66 internos de la UPSJB, 3 internos
de la UNFV y 5 internos de la UPRP pertenecientes al
Hospital Nacional Sergio E, siendo un total de 74.
Bernales, asi mismo 38 internos de la UPSJB, 40
internos de la UNFV y 20 internos de la UPRP
pertenecientes al Hospital Nacional Hipdlito Unanue —
Lima, siendo un total de 98 alumnos.

Se realizO wuna encuesta validada
mediante el juicio de expertos (02
médicos infectologos y 01 residente de
infectologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, como por 03 médicos
internistas — intensivistas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue), quienes
revisaron y adaptaron el instrumento al
contexto de la investigacion,
posteriormente se realiz6 una prueba
piloto a un grupo de 20 internos de la
escuela profesional de Medicina Humana
pertenecientes al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Con esto se esperé
obtener modificaciones en la estructura y
redaccion de las preguntas, asi como el
tiempo requerido para la resolucion de las
mismas. Se aplico el andlisis de fiabilidad
del instrumento con los resultados
obteniéndose un Kuder Rocharson mayor
de 0,8 con lo que se demostrd la
confiabilidad del instrumento.




