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Resumen

La OMS considera la resistencia antimicrobiana como una de las 10 principales problematicas
que enfrenta la salud publica. Conocer el nivel de conocimiento e intervenir mediante un
programa educativo contribuye en la lucha contra la resistencia antimicrobiana. Objetivo:
determinar el impacto de un programa educativo en el nivel de conocimiento sobre resistencia
antimicrobiana en los estudiantes de tercero de bachillerato de colegios particulares de la ciudad
de Cuenca. Materiales y métodos: se realizé un estudio de tipo cuasiexperimental pre y post
intervencion no controlado en el que se aplicod un cuestionario antes y después de un programa
educativo. La intervencion educativa se realizé mediante sesiones teorico practicas de manera
presencial. La muestra estuvo conformada por 360 estudiantes, el analisis estadistico se realizo
en el programa PSPP version 1.6.1 libre y para el analisis inferencial se empleé el test de
Wilcoxon. Resultados: al comparar el promedio obtenido en la evaluacion pre y post intervencion
se demostré un aumento de 4.03 puntos en el promedio general de notas obtenidas, se obtuvo
una significancia de p=0.000 (p<0.05) con lo que se establece que la diferencia de promedios es
estadisticamente significativa. Conclusiones: Se concluye que el programa educativo tuvo un

impacto positivo en el nivel de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana.
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Abstract

The World Health Organization considers antimicrobial resistance as one of the top 10 major
issues facing public health. Understanding the level of knowledge and intervening through an
educational program contributes to the fight against antimicrobial resistance. Objective: To
determine the impact of an educational program on the level of knowledge about antimicrobial
resistance among third-year high school students from private schools in the city of Cuenca.
Materials and methods: A quasi-experimental pre- and post-intervention uncontrolled study was
conducted in which a questionnaire was administered before and after an educational program.
The educational intervention consisted of theoretical-practical sessions conducted in person. The
sample consisted of 360 students, and statistical analysis was performed using the free version
of the PSPP 1.6.1 program, and inferential analysis employed the Wilcoxon test. Results: When
comparing the average scores obtained in the pre- and post-intervention evaluations, an increase
of 4.03 points in the overall average grades was demonstrated. A significance of p=0.000
(p<0.05) was obtained, establishing that the difference in averages is statistically significant.
Conclusions: It is concluded that the educational program had a positive impact on the level of

knowledge about antimicrobial resistance.

Author keywords: microbial drug resistance, students, education
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Capitulo |

1.1 Introduccion

La resistencia antimicrobiana (RAM) se ha convertido en un desafio global de proporciones
alarmantes, es una amenaza creciente y silenciosa y supone el desafio médico mas importante
al que se enfrenta la humanidad en las proximas décadas; se plantea que mas de 700 mil
muertes anuales a nivel mundial se producen por infecciones causadas por bacterias resistentes
a los antibidticos (1) y se prevé que para el afio 2030 las enfermedades causadas por bacterias
multirresistentes llevara a la pobreza extrema a mas de 24 millones de personas por la mayor
duracién de la enfermedad, tratamientos y como consecuencia mayor estancia hospitalaria (2).
La RAM se produce cuando los microorganismos como bacterias, virus, parasitos y hongos
sufren cambios para resistir al efecto de los antimicrobianos tales como antibiéticos, antiviricos,
antipaludicos o antihelminticos y antifungicos respectivamente (3). La resistencia se puede
desencadenar de manera natural o adquirida, la primera se considera inherente de cada
microorganismo y es causada principalmente por modificaciones genéticas, mientras que la
segunda y la mas alarmante ocurre cuando son expuestos a los antimicrobianos de manera
innecesaria; de esta manera, los medicamentos empleados para infecciones comunes se
vuelven ineficaces haciendo que éstas persistan en el organismo, lo que a su vez incrementa el
riesgo de propagacion a otras personas, enfermedad grave, discapacidad y muerte (4). Dentro
de los principales factores que aceleran el desarrollo de la RAM se enumera de manera principal
la automedicacién, uso inadecuado y excesivo de antimicrobianos, de igual manera
inaccesibilidad a agua limpia, el saneamiento inadecuado, deficientes normas de higiene para
las personas y animales, medidas inadecuadas de prevencion y control de las enfermedades
infecciosas, el uso indebido de antimicrobianos en explotaciones agricolas, medios de
diagnéstico de ineficiente calidad, ausencia de medicamentos o vacunas y la falta de
sensibilizacién, conocimientos y concientizacién en la poblacion (5). Razén por la cual la RAM
es actualmente uno de los problemas mas graves que enfrenta la salud publica, la economia
mundial y la poblacién, ya que produce aumento de la estancia hospitalaria, requerimiento de
cuidados intensivos y disminucién de opciones de tratamiento, aumentando de esta manera la
morbilidad y mortalidad (6). En caso de que este problema no se trate con eficacia pone en riesgo
los logros de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) por lo que se ha convertido en una
preocupacion mundial, e incluso en blanco de investigacion y prevencion (7). En este contexto,
varias organizaciones internacionales y regionales han implementado estrategias para hacer
frente a esta problematica de escala mundial, sin embargo, se requieren aun medidas

emergentes para prevenir el desarrollo de RAM. En 2015, la Organizaciéon Mundial de la Salud
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(OMS) en su 68° Asamblea Mundial de la Salud (AMS) aprobé el Plan de Accién Mundial para
enfrentar a la resistencia antimicrobiana, instando a los estados miembros a elaborar e
implementar sus planes nacionales al 2017 (8). En el afio 2019 la Secretaria General de las
Naciones Unidas establecié “One Health” como un enfoque esencial para abordar la RAM desde
diferentes frentes; siguiendo esta linea de accidén, ReAct Latinoamérica ha implementado
estrategias para mejorar el conocimiento y promover la conciencia y la comprensién sobre la
RAM a través de intervenciones educativas como una herramienta de cambio y empoderamiento
para la formacion de futuras generaciones y la edificacion de una sociedad sana (9). De acuerdo
a lo detallado anteriormente, el objetivo de la investigacion consiste en implementar y evaluar el
impacto de un programa educativo en estudiantes de bachillerato del cantéon Cuenca, con el fin
de mejorar el nivel de conocimiento y generar conciencia a la poblacion joven para el uso

responsable de los antibibticos.

1.2 Planteamiento del problema

La resistencia antimicrobiana segun la OMS se encuentra dentro de las 10 principales
problematicas que enfrenta la salud publica, la economia de los paises y sus sistemas de salud,
ya que el incremento de microorganismos resistentes tiene una relacién directa con la
permanencia hospitalaria prolongada, requerimiento de medicamentos mas costosos y por lo
tanto un impacto negativo en la poblacién (10). Con la persistencia del uso inadecuado de los
antibidticos, esta problematica mundial no tendra un cese y la medicina moderna estaria
viéndose comprometida, hasta el punto que incluso las infecciones mas sencillas de tratar se
convertiran en infecciones intratables, debido a que los antibiéticos cada vez son menos
eficaces; ocasionado el incremento de la tasa de mortalidad, mayor riesgo en intervenciones
quirargicas, quimioterapias contra el cancer y el trasplante de érganos (11). Segun datos
publicados por la OPS en 2019, 4,95 millones de muertes en el mundo estuvieron relacionadas
con bacterias multirresistentes, de estas, 1,27 millones fueron atribuibles directamente a la RAM.
En América Latina y el Caribe las muertes relacionadas con la RAM fueron 338000 y se
atribuyeron de manera directa a esta 84300. Asi también se estima que las pérdidas econdémicas
generadas por este problema ascenderan a los 100 mil millones de délares para el afio 2050
(12). Ademas, se ha descrito que en Latinoamérica la RAM ha alcanzado niveles criticos, ya que
en algunos reportes publicados se aprecia un drastico incremento de microorganismos
resistentes a antibidticos, por mencionar un ejemplo, las bacterias gram negativas resistentes a
carbapenem pasaron del 0,3% en 2002, al 21% en 2016 (13). Colombia es uno de los paises de

América Latina que no es ajeno a la RAM, segun el Ministerio de Salud Publica de Colombia, un
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estudio realizado en Unidades de Cuidados Intensivos, evidencio el incremento en la tendencia
de los microorganismos hacia la multirresistencia y una amplia distribuciéon de las
carbapenemasas (14). De manera similar dentro de las investigaciones por parte del Instituto
Nacional de Salud (INS) en Peru, la resistencia microbiana a los antibiéticos es un problema que
crece a gran escala, tras la implementacién de “El Plan Multisectorial para enfrentar la resistencia
a los antimicrobianos 2019 - 2021” el gobierno de Peru busca disminuir la creciente resistencia
y el consumo de antimicrobianos (15). Segun datos publicados se observé una resistencia del
94.07% para meticilina en S. aureus (16). En Ecuador, la situacion es semejante a varios paises,
razon por la cual cuenta con el “Plan Nacional para la Prevencién y Control de la Resistencia a
los Antimicrobianos” mediante el cual buscan garantizar una salud integral para la poblacién
ecuatoriana (17); dentro de estudios realizados en zonas rurales de nuestro pais se determiné
posterior a la obtencion de 907 cultivos a lo largo de 2 afios que la resistencia microbiana a los
antibioticos alcanzé un 79.8% de resistencia frente a ampicilina, 57.5% frente a
ampicilina/sulbactam y un 62.6% para amoxicilina/acido clavulanico (18). La RAM es un enemigo
silencioso y letal que crece a camara por el desconocimiento de la poblacion sobre la amenaza
global que esta supone, lo que constituye una de las mayores dificultades para enfrentarlo.
Razdn por la cual, la concientizacion de la sociedad juega un papel muy importante a la hora de
dar respuesta a este problema de magnitud global, de esta manera surge la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es el impacto de un programa educativo en el nivel de conocimiento
sobre resistencia antimicrobiana en estudiantes de tercero de bachillerato de colegios

particulares de la ciudad de Cuenca?

1.3 Justificacion

El problema planteado constituye una prioridad a ser investigada a nivel internacional de acuerdo
a la propuesta de la Organizacion de las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud
para este siglo. La presente investigacion se encuentra dentro del area 19 Sistema Nacional de
Salud, enfocado en la linea 3 Atencién Primaria en Salud, en la sublinea promocién y prevencién
segun las Prioridades de Investigacion en Salud 20132017 del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. A pesar de la existencia de multiples estudios que abordan el tema de las resistencias
antimicrobianas, en el Ecuador no se han descrito estudios que evaluen el impacto de un
programa educativo para apoyar la lucha contra la RAM, razén por la cual es preciso fomentar y
educar a los jovenes para aumentar su nivel de conocimiento y concientizar sobre el uso
responsable de los antimicrobianos mediante un programa educativo que brinde la informacién

necesaria para enfrentar esta problematica mundial (19). La investigacién permitira evaluar el
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impacto de un programa educativo en el conocimiento de los estudiantes acerca del tema
planteado, de tener un impacto positivo aportaria como un modelo de intervencién a implementar
en otras ciudades del pais. Por lo tanto, el beneficio recaeria en la poblacion y a largo plazo en
la economia y sistema de salud del pais (20). Este trabajo sera de gran utilidad al momento de
la toma oportuna de decisiones a nivel nacional puesto que a través del levantamiento de datos
y las estadisticas podra convertirse en un modelo y fuente de futuras investigaciones; de igual
manera contribuye al “Plan de acciéon mundial” para hacer frente a la resistencia antimicrobiana
al cumplir su segundo objetivo, el cual se enfoca en reforzar los conocimientos a través de

investigacion para mejorar la vigilancia epidemiolégica (21).
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2.1 Marco teoérico
2.1.1 Los antibidticos

Definicion

Se denomina antibiético a la sustancia quimica capaz de eliminar o interrumpir el crecimiento y
proliferacion de los microorganismos causantes de infecciones; estas sustancias pueden ser
producida de manera natural por un organismo vivo, asi como puede ser producida de manera

sintética en un laboratorio; es el medicamento usado para tratar las infecciones causadas por

bacterias en seres humanos o animales (22).
Historia

El descubrimiento de los antibiéticos se considera uno de los mas importantes de la historia
humana, este empezo6 en el afio de 1928 con la observacion realizada por Alexander Fleming,
de una zona de inhibicion alrededor de Penicillium notatum en una caja petri con cultivo
estafilocdcico, hongo al que denominaria Penicilina, antibiético que empezé a emplearse en la
clinica en la década de 1940, y asi permitié ser un agente eficaz para salvar millones de vidas

durante la Segunda Guerra Mundial (23).

Durante un periodo de aproximadamente 80 afios se ha utilizado la terapia antimicrobiana y se
han descubierto e identificado miles de antibidticos, de los cuales en su gran mayoria son
utilizados diariamente en la practica clinica, sin embargo, desde el afio de 1990 el descubrimiento
e identificacion de farmacos antimicrobianos ha disminuido y la resistencia a estos ha aumentado
(24). Con el descubrimiento de los antibidticos el sistema de salud tuvo un gran avance sin
embargo, décadas después se describié y fue identificado en Inglaterra y Estados Unidos en el
afno de 1972 la existencia de MRSA (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina), posterior
se determind la existencia de Klebsiella pneumoniae portadora de un gen con la capacidad de
resistir a los antibidticos y para el afio de 2015 se identificd en enterobacterias presentes en
cerdos un gen con capacidad de resistencia (24). Con estos datos anos mas tarde la OMS
publica la lista de patdégenos multirresistentes con el objetivo de investigar y desarrollar nuevos
antibidticos para el control de estos; los criterios que toma en cuenta para incluirlos depende del
grado de letalidad en las infecciones que provocan, la frecuencia con la que desarrollan

resistencia, la facilidad para transmitirse entre seres vivos, su capacidad de prevencion, el

Evelyn Lizbeth Heras Heras — Odalys Tahis Mendoza Herrera



UCUENCA &

numero de opciones terapéuticas y las nuevas lineas de tratamiento en investigacion disponibles
para su erradicacion. La lista se divide en tres niveles de prioridad: critica, elevada y media;
forman parte de la prioridad critica aquellas bacterias multirresistentes que se encuentran en
hospitales, en la segunda y tercera prioridad se encuentran bacterias relacionadas a desarrollar
farmacorresistencia para enfermedades adquiridas en la comunidad (25). A pesar de que los
antibioticos han contribuido en diversos aspectos de la practica médica como es el éxito de
procedimientos quirurgicos, terapias inmunosupresoras que requieren antibioéticos como medida
de profilaxis, asi también como la capacidad de disminuir las complicaciones infecciosas, la RAM
representa un desafio significativo para los sistemas de salud alrededor del mundo (26).
Actualmente, la produccion de antibidticos se ha reducido notablemente, solo la cuarta parte de
las veinte farmaceduticas que formaron parte de la exploracion y desarrollo de antibiéticos en la
década de 1980 siguen en funcionamiento; la mayor parte de empresas farmacéuticas
suspendieron el campo de investigaciéon por lo que pequefias empresas han asumido la
responsabilidad, esta decision se ha visto expresada en la disminucién de la produccién de
nuevos antibiéticos. En el afio 1987 se introdujo en el mercado una nueva clase de antibidticos,
las fluoroquinolonas, una categoria de antibiéticos de amplio espectro y ademas la ultima en
descubrirse; desde entonces, ha habido una falta de innovacién en este campo, y en la
actualidad solo hay unos pocos grupos de antibiéticos en desarrollo capaces de combatir los

niveles actuales de resistencia a los antimicrobianos (26).
Mecanismos de accién

¢ Inhibicién de la sintesis del ADN y ARN: la informacion genética es indispensable ya que
lo que contiene es fundamental para la sintesis de proteinas, esta informacion es
transmitida gracias al ARN mensajero el cual es previamente formado mediante el proceso
de transcripcién a partir del prototipo de ADN; de igual manera este genoma bacteriano
contiene informacion para la sintesis de ARN ribosémico, el cual forma parte del ribosoma
procariota. Al momento que la bacteria se divide, el ADN debe duplicarse para que la
informacién sea transferida a la descendencia, estos son los procesos de transcripcion y
replicaciéon respectivamente los cuales ocurren en diferentes fases donde pueden actuar
los antibidticos (27).

e Interferencia en la sintesis de la pared celular bacteriana: la mayor parte de bacterias
cuenta con una caracteristica unica, la pared celular, lo que les permite sobrevivir a las
diversas condiciones ambientales en las que habitan y soportar la presion osmatica; la
carencia de dicha pared ocasiona la muerte del microorganismo (27). La sintesis de la
pared celular ocurre en tres fases distintas, cada una de las cuales puede ser influenciada

por diversos compuestos; la fase citoplasmatica donde se generan los precursores del
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peptidoglucano es la primera; seguida de esta se produce el transporte a través de la
membrana citoplasmatica y como ultimo paso se completa la configuracién final de la
estructura del peptidoglucano la cual se produce en la zona mas externa de la pared celular
(4).

¢ Inhibicidon de la sintesis de proteinas (Subunidad 30s-50s): los inhibidores actuan de
manera selectiva a nivel del ribosoma, evitando la toxicidad por la diferenciacién entre
ribosomas procariotas y eucariotas, este mecanismo es el que se afecta con mayor
frecuencia por la accion de los antibiéticos. La subunidad 30s y 50s conforman las dos
subunidades presentes en los ribosomas procariotas, es decir, aquellos que forman parte
de la célula bacteriana; las subunidades estan constituidas por ARN ribosémico, proteina
small (S) y proteina large (L), estas estructuras son blanco para la accion de los antibidticos.
La sintesis de proteinas se produce por la accién de diferentes fases: activacion, inicio de
la sintesis proteica, fijacion del aminoacil-ARNt al ribosoma y elongacion (28).

¢ Inhibicion de la enzima dihidrofolato reductasa: el acido para-amino benzoico (PABA)
representa un metabolito esencial utilizado por muchos organismos que desempefia un
papel crucial en la creacion de acido félico, un precursor fundamental en la sintesis de
acidos nucleicos. Las sulfonamidas, que son compuestos estructuralmente similares al
PABA, compiten con este ultimo por la enzima dihidropteroato sintetasa. Por otro lado, la
trimetoprima actua en una etapa posterior de la via de sintesis del acido félico en
comparacion con las sulfonamidas, inhibiendo la enzima dihidrofolato reductasa. Tanto la
trimetoprima como las sulfonamidas pueden emplearse de manera individual o en
combinacion. Cuando se utilizan en conjunto, generan un bloqueo secuencial en la via de
sintesis del acido félico y muestran un efecto sinérgico. Es importante destacar que tanto

la trimetoprima como las sulfonamidas tienen propiedades bacteriostaticas (28).
Clasificacién de los antibiéticos

Segun el efecto de los antibidticos, estos pueden ser bactericidas o bacteriostaticos, la primera
se trata de inducir la muerte celular del agente infeccioso mientras que la segunda Unicamente
inhibe el crecimiento de las bacterias e impide su replicacion, y por lo tanto, se necesita de células

fagocitarias del sistema inmunol6gico humano para vencer la infeccién (29).

Estos dos efectos dependen del tipo de antibidtico, del agente etiolégico de la infeccion y la dosis
administrada. De esta manera, se describen dos términos CMB, concentracion minima
bactericida, lo que quiere decir la cantidad minima de antibidtico que es capaz de erradicar el
99.9% de la poblacion bacteriana y CMI, concentracién minima inhibitoria, que se trata a la
minima cantidad de antibiético capaz de detener el crecimiento de la poblacién bacteriana (30).

Dentro de los antibidticos de accion bacteriostatica se encuentran las tetraciclinas, lincosamidas,
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macrolidos, sulfonamidas, oxazolidinonas. Y dentro de los bactericidas, tenemos los
aminoglucésidos, los betalactamicos, fluoroquinolonas, glicopéptidos, nitroimidazoles (31). Otra
manera de clasificar a los antibidticos es por su espectro de actividad, existen antibiéticos de
espectro estrecho, amplio o extenso. Los de espectro estrecho, como la penicilina G afectan
principalmente a las bacterias Gram positivas. Los de amplio espectro como las tetraciclinas y el
cloranfenicol, afectan a las bacterias gram positivas como a algunas gram negativas. Y los de
espectro extendido, son el resultado de una modificacidon quimica, que afectan generalmente a

las Gram negativas (32).

2.1.2 Resistencia antimicrobiana

Definicion

La resistencia antimicrobiana (RAM) ocurre cuando los microorganismos como bacterias, virus,
hongos o parasitos, tienen cambios que hacen que los antimicrobianos usados para tratar
infecciones, resulten ineficaces. El término resistencia a los antimicrobianos abarca la resistencia

de diferentes tipos de microorganismos e incluye la resistencia a los medicamentos

antibacterianos, antivirales, antiparasitarios y fungicidas (33).
Mecanismos de resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana puede ser natural o adquirida. La primera es innata de cada familia,
especie o grupo bacteriano, se transmite verticalmente de generacién en generacion a las células
hijas y no tiene una relacién con los antibidticos, ya que que esta aparece previa a su uso, un
ejemplo son las bacterias gram negativos que de manera invariable son resistentes a la
vancomicina (34). La resistencia adquirida, esta sujeta a variabilidad y se presenta en una cepa
bacteriana que normalmente es sensible al antibidtico, y se transmite de forma vertical u
horizontal mediante elementos genéticos moviles, como plasmidos y transposones (35). A
medida que los microorganismos producen alteraciones genéticas para sobrevivir a una
seleccion letal, la resistencia a los antimicrobianos se convierte en un resultado inevitable, puesto
que en presencia de farmacos antimicrobianos las bacterias tienden a desarrollarse y emplear
estrategias de resistencia (35). Por lo general, la resistencia se desarrolla en un antibiético que
anteriormente era sensible dentro de un periodo de dos a tres afios desde la introduccion del
nuevo antibiotico. Esta evolucion de bacterias sensibles a resistentes se produce mediante la
diseminacion de genes de resistencia entre bacterias (36). Los mecanismos que se mencionan

para crear la RAM son:
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Inactivacién enzimatica: existen enzimas bacterianas que se encargan de hidrolizar o
modificar un antibiotico, asi logran interrumpir la llegada del antibidtico a su sitio de accion.
Las llamadas BLEE, que son las betalactamasas de espectro extendido, constituyen uno
de los principales mecanismos de resistencia antimicrobiana en las gram negativas,
inactiva a los antibidticos betalactamicos como las penicilinas, cefalosporinas,
monobactames y carbapenemes, los genes que las codifican se encuentran en una parte
del material genético o en el ADN plasmidico de ciertas especies bacterianas (37).
Impermeabilidad: algunos antibiéticos usan a las porinas, proteinas de membrana de la
bacteria, para su ingreso al medio intracelular, existen mutaciones genéticas que codifican
a estas porinas para modificar su estructura o disminuir su expresién, evitando el ingreso
del antibiético (37).

Modificacion del sitio blanco: este mecanismo interfiere en la afinidad del antibiético con el
sitio de accion, mediante la modificacién de la molécula blanco a la que se une el
antibiotico. Por citar un ejemplo, el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SAMR), esta bacteria genera una molécula blanco modificada, asi, se pierde la afinidad
por el antibidtico y el resultado es una bacteria resistente al antibiotico (37).

Bombas de eflujo: en la membrana de la bacteria se encuentran unas bombas de eflujo,
que consisten en proteinas encargadas de expulsar desde el medio intracelular al exterior
a metabolitos y compuestos téxicos, de esta manera, las bacterias pueden expulsar al
antibiotico, disminuyendo la concentracion del antibidtico al interior de la bacteria, algunas
de las familias afectadas por este mecanismo son quinolonas, aminoglucdsidos, macrélidos

y betalactéamicos (37).

Factores relacionados con la resistencia antimicrobiana

Conocer los factores que favorecen a la apariciéon de la resistencia antimicrobiana, nos permite

generar estrategias adecuadas para enfrentarla. Entre los multiples factores existentes se

encuentran:

Los ciclos de replicacion bacteriana que permiten la aparicion de mutaciones de novo, por
ejemplo, una sola bacteria S.aureus puede replicar mediante 10 generaciones en menos
de 12 horas, lo que resulta en aproximadamente 1 millon de descendientes. Un ciclo de
replicacién, se convierte en una mutacion, que genera factores genéticos que contribuyen
a la resistencia antimicrobiana (38).

El uso veterinario o agricola de los antibitticos, la Food and Drug Administration (FDA)
informa que el 74% de antibidticos de uso agricola son usados para promover el
crecimiento del animal, el 62% de estos antibidticos tienen utilidad para tratar

enfermedades humanas y el 38% restante puede tener influencia en la salud humana, un
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ejemplo es la bacitracina usada de forma sistémica en los animales y de forma tépica en
los humanos. De esta manera, se menciona que existe una asociacion entre el consumo
de antibioticos por los animales y microorganismos resistentes a las mismas categorias de
antibiéticos en los humanos y transmision de patdgenos resistentes a los antimicrobianos
por contacto entre los seres humanos y animales (38).

¢ Lafalta de educacion y bajo nivel de conocimiento de la poblacion sobre el concepto y uso
de un antibiético, diferencia entre infeccién de tipo bacteriana e infeccion de tipo viral,
concepto de resistencia antimicrobiana y sus consecuencias (38).

e El uso inadecuado y excesivo de los antibiéticos; siendo la automedicacién la causa mas
frecuente que podria llevar a un uso indiscriminado de estos medicamentos; dentro del uso
inadecuado, las dosis insuficientes de los antimicrobianos, impide que se alcance el efecto
bacteriostatico o bactericida del antibidtico y la interrupcién del tratamiento antes del tiempo
planteado contribuye a aumentar la resistencia (39).

e Prescripciones incorrectas, como el uso de antibiéticos en una infeccion viral o inflamacion.
La presion ejercida por el paciente, como ejemplo Espana, pais en el que se mencionan
demandas por parte de los pacientes, lo que obligaba a un médico a prescribir antibiéticos.
Una mala relacion médico-paciente, porque la falta de comunicacion, puede ocasionar un
mal diagnéstico y por ende una prescripcion innecesaria de antibiéticos (40).

o Lafalta de deteccion de patégenos etioldgicos, que a su vez lleva a una incertidumbre para
el diagnostico y miedo al momento de prescribir en atencidn primaria.

e La movilizacién de la poblacion que permite la diseminacién de bacterias resistentes a
través de las fronteras geograficas (40).

¢ La venta indiscriminada de antibiéticos por parte de las empresas farmacéuticas, estudios
detallan que el uso de antibidticos para pacientes hospitalizados apenas representa el
38.5% del total de antimicrobianos vendidos y 12,6% de las prescripciones que se realizan
en consultas ambulatorias en los EEUU son antibidticos; en otros paises fuera de EEUU y
Europa, la compra de antibidticos en farmacias representa un quinto del uso total de
antibidticos. (41)

e La ausencia de innovacién en la investigaciéon, ya que ha disminuido el desarrollo de
nuevos antibidticos, entre 1983 y 1987, la FDA autorizé 16 antibiéticos, mientras que por
otro lado entre el 2008 y 2012 solo fueron 2. En los afios siguientes al 2012, se registraron

un total de 5 antibiéticos nuevos. (41)
Estrategias para hacer frente a la resistencia antimicrobiana

En este apartado es importante mencionar a entidades como la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas
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para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ), las cuales establecieron el Plan de Accion Mundial,
para bordar a la RAM desde el ambito de medicina, veterinaria, seguridad alimentaria y medio

ambiente, el cual cuenta con cinco objetivos estratégicos para enfrentar la RAM, se cita:
1. Mejorar la conciencia y el conocimiento sobre la resistencia a los antimicrobianos.
2. Reforzar la vigilancia y la investigacion.
3. Reducir la incidencia de la infeccion.
4. Optimizar el uso de antimicrobianos.
5. Asegurar una financiacion duradera.

Estos objetivos estratégicos, seran exitosos con el apoyo y participacion responsable de la
poblaciéon que incluye a ciudadanos comunes, personal de salud, investigadores, politicos o
gobernantes de un pais (13). En este marco, se establece al programa educativo como una
estrategia para enfrentar la RAM vy lograr una concientizacién del uso responsable de
antibidticos; Bélgica y Francia son ejemplos de paises en los que se ha empleado campafias de
educacioén publica con resultados positivos, en Bélgica se evidencié una reduccion del 36% en
las prescripciones de antibiéticos durante 7 afios, entre otro de los paises que se unié a esta
iniciativa fue EEUU, que instauré y se encuentran funcionando campafias de educacion,
denominadas “Centers for Disease Control and Prevention's (CDC's), “Get Smart About
Antibiotics Week” e India con el Medicines with Red Line (38). Un estudio transversal realizado
en 296 estudiantes de medicina en 29 paises de la Unién Europea, demostré la percepcion de
los estudiantes sobre una necesidad de intervenciones educativas que apoyen el uso racional
de antibidticos, los resultados variaron entre un 20.3% en Suecia y un 94.3% en Eslovaquia. Lo
que significa que, a pesar de ser estudiantes de medicina, es necesario un apoyo a la educacién

y a la concientizacion de la resistencia antimicrobiana y sus consecuencias (42).

En cuanto a América Latina, el sistema de salud del Ecuador, esta en constante busqueda de
alcanzar objetivos sanitarios que generen una mejor calidad de la atencién de la salud, mediante

las siguientes estrategias

o Concientizar sobre la resistencia a los antimicrobianos mediante una comunicacion clara 'y
comunitaria.

e Disminuir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y
prevencion de la infeccion.

e Promover la investigacion y acentuar conocimientos sobre el uso responsable de farmacos.
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e Reducir el uso de antimicrobianos tanto en la salud humana como animal, mediante un
sistema nacional de laboratorios.

o Emplear medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones (43).

Dentro de las estrategias mencionadas, el uso responsable de antibiéticos forma parte de una
prioridad que se traduce a todos los procesos que tienen como objetivo asegurar que el
antibiotico, su dosis, via de administracion y duracién de su uso sean beneficiosos y seguros
para los pacientes y la comunidad; segun estadisticas, se menciona que el 70% de las visitas
han sido ocasionadas por patologia infecciosa que no requiere tratamiento antibiético, al 40% de
los pacientes se les ha prescrito un antibiético que no era necesario y el 35% del presupuesto
en salud se invierte en antibiéticos (43). Una estrategia costo-efectiva para la contencién de la
RAM, es el empleo de programas nacionales de control de infecciones, funcionales segun
estandares internacionales; a términos del ano 2019, 6 de cada 7 paises contaban con un
programa nacional de control de infecciones (44). Es fundamental que estas estrategias y
medidas se mantengan e incrementen con el objetivo de combatir estas practicas inadecuadas
qgue condicionan a la aparicién de microorganismos multirresistentes y por lo tanto infecciones
intratables (45).
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Capitulo 1l
3.1 Objetivo General

e Determinar el impacto del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre resistencia
antimicrobiana en los estudiantes de tercero de bachillerato de colegios particulares de la

ciudad de Cuenca.

3.2 Objetivos Especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Evaluar el nivel de conocimiento inicial de los estudiantes de tercero de bachillerato de
colegios particulares de la ciudad de Cuenca sobre la resistencia antimicrobiana.

e Implementar un programa educativo sobre resistencia antimicrobiana en los estudiantes de
tercero de bachillerato de colegios particulares de la ciudad de Cuenca.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana en los estudiantes de
tercero de bachillerato de colegios particulares de la ciudad de Cuenca posterior al

programa educativo.
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Capitulo IV

4.1 Diseio de estudio

Estudio cuasi experimental pre-post intervencion no controlado

4.2 Area de estudio

Lugar: Ecuador, provincia del Azuay, cantén Cuenca, zona urbana.

4.3 Universo y muestra

Se trabajé con un universo finito de 1798 estudiantes de tercero de bachillerato de colegios
particulares de la zona urbana de la ciudad de Cuenca; dato tomado de la base de datos del
Ministerio de Educacion corte 2022-2023. Para la valoracion del tamano muestral (n), se utilizé
el método del muestreo no probabilistico, conveniente a la proximidad y accesibilidad de los y

las participantes que aceptaron ser incluidos en el estudio.

o MEHP@
~eX(N-1)+Z2(p)(q)

Donde: n= tamafio de la muestra buscada

N= tamano de poblacion

Z= parametro estadistico que depende del nivel de confianza.
p= probabilidad a favor

g= probabilidad en contra

e= limite aceptable de error muestral

Tamarfo de muestra: 317

Muestreo: se utilizé un muestreo no probabilistico, de tipo muestreo por conveniencia ya que las
autoras en calidad de expositoras y encuestadoras mantuvieron reuniones con determinados
colegios que brindaron apertura para la realizaciéon del estudio. A la muestra se agrego el 10%
para reponer posibles pérdidas, que corresponde a 32 estudiantes, dando un total de 349

estudiantes.
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4.4 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusiéon

o Estudiantes matriculados en tercero de bachillerato de colegios particulares de la zona
urbana de la ciudad de Cuenca.

o Estudiantes que acepten participar en el estudio, al firmar el asentimiento informado.

o Estudiantes que tengan la autorizacion de participar en el estudio con la firma del

consentimiento informado por parte de su representante legal.
Exclusion

e Estudiantes menores de 16 afios.

e Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

4.5 Variables de estudio

Dependiente: nivel de conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana pre y post intervencion.
Interviniente: edad, sexo, residencia y procedencia. (Anexo A)

4.6 Método, técnicas e instrumentos de recoleccioén de la informacién
Método: observacion directa y recoleccion de datos. Control de la calidad de datos: mediante

una prueba piloto al 10% de la muestra siendo esto un total de 32 estudiantes.

Técnica: la técnica utilizada fue el cuestionario que se aplicd de manera presencial, a través de
formularios respondidos de manera directa por los estudiantes, con la ayuda de las
encuestadoras, estas respuestas se ejecutaron por medio de la plataforma KoboToolBox, que
es una herramienta que permite el disefio de formularios en linea con opciones de preguntas
abiertas y cerradas, asi como la posibilidad de recolectar datos con o sin tener acceso a internet,
de igual forma permite el almacenamiento de imagenes, audios, videos e incluso la

georreferencia otorgada por los investigados.

Instrumento: para la recoleccién de informacion se aplic6 un cuestionario previamente
digitalizado (Anexo B) el cual consta de 15 preguntas distribuidas en 4 secciones a los
estudiantes de tercero de bachillerato para evaluar el nivel de conocimiento sobre microbioma 'y
salud humana, higiene y microorganismo en superficies, infecciones y antibiticos y resistencia
antimicrobiana; posterior se realizé el programa educativo el cual tuvo una duracion de 2 meses,
con 4 sesiones tedrico practicas de 2 horas semanales cada una (Anexo C), para las sesiones

tedricas se empled material audiovisual y en cuanto a la parte practica, agares, guantes de latex,
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pintura, porta y cubre objetos, materiales que fueron financiados por parte de las investigadoras;
finalizado el programa educativo se aplicd el mismo cuestionario para valorar el impacto del

programa educativo en el nivel de conocimiento.

4.7 Tabulacién y analisis de datos

La recoleccion de los datos se realizé mediante el programa KoboToolBox, y el analisis
estadistico en el programa PSPP versién 1.6.1 libre. Con los datos recolectados se analiz6
frecuencia, porcentajes y la media, en cuanto al andlisis inferencial para valorar el impacto del
programa educativo, se empled el test de Wilcoxon, para comparar medias en grupos

emparejados con un nivel de significancia de p<0.05.

4.8 Consideraciones bioéticas

Previo a una breve socializacion del proyecto, se entregé a cada participante el consentimiento
informado y asentimiento informado en forma fisica, cuyo formato fue obtenido de: Formulario
de consentimiento informado de Comité de Bioética en Investigacion en el area de la salud, los
cuales fueron firmados manualmente. El consentimiento y asentimiento informado
proporcionaron informaciéon completa y comprensible sobre el estudio, permitiendo que los
estudiantes tomen decisiones informadas sobre su participacién y garantizé que la participacion
sea voluntaria y que los participantes tengan la opcion de retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas; la informacién se obtuvo después que los participantes y tutores
legales entiendan y acepten el Asentimiento Informado y Consentimiento Informado
respectivamente. El cuestionario para recoleccion de informaciéon no cuenta con nombres o
numeros de cédula, a la informacién obtenida tuvieron acceso unicamente las investigadoras y
la directora del proyecto y posterior a la tabulacion de datos se eliminaron los cuestionarios, ya
que la plataforma KoboToolBox, cuenta con la opcién de eliminar el 100% de la informacion
levantada. Se asegurd la idoneidad ética mediante la adhesién a los cdédigos éticos de la
Universidad de Cuenca y del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), la
obtencion de consentimiento informado, asentimiento informado y la proteccion de la
confidencialidad de los datos. La experticia técnica del equipo se garantizé mediante el manejo
responsable de los datos siguiendo el plan de confidencialidad, ademas del asesoramiento y
guia de los tutores/asesores de tesis sobre el uso y analisis de datos. Al ser un estudio cuasi
experimental, el riesgo fue minimo y esta relacionado con la confidencialidad, por lo tanto, no se
dara a conocer los datos de identificacion; es decir se garantiz6 la confidencialidad y anonimato
de los participantes, asegurando que la informacién recopilada no se utilice para identificar
individualmente a los estudiantes. Es preciso sefalar que este trabajo de investigacion aportara
beneficios a la comunidad cientifica y educacional por lo que los resultados del estudio se pueden

utilizar para mejorar la comprension y la consciencia sobre resistencia antimicrobiana,
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contribuyendo al conocimiento general y a posibles mejoras en la educacion sobre este tema
para de esta manera abordar el problema de salud publica al que se enfrenta la humanidad;

evidenciando que el balance riesgo/beneficio fundamenta la realizacién de este proyecto.

Evelyn Lizbeth Heras Heras — Odalys Tahis Mendoza Herrera



UCUENCA 2

Capitulo V

5.1 Resultados
Tabla 1. Distribucion de la poblacion de estudio segun caracteristicas sociodemograficas.
Cuenca, 2024.

VARIABLES Frecuencia Porcentaje
n=360 % =100
EDAD EN ANOS
16 afos 41 114
17 afos 278 77.2%
18 afos 41 11.4%
SEXO
Hombre 182 50.5%
Mujer 178 49.4%
PROCEDENCIA
Rural 53 14.7%
Urbano 307 85.3%
RESIDENCIA
Rural 67 18.6%
Urbano 293 81.4%

Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024

Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis

Los datos revelan que de un grupo de 360 estudiantes de tercero de bachillerato de colegios
particulares de la ciudad de Cuenca que participaron en la investigacion, la mayoria fueron
hombres, con un total de 182 participantes perteneciente al 50.5%. En cuanto a la procedencia
y residencia, predominé el sector urbano con 85.3% y 81.4% respectivamente, ademas,

predominé la edad de 17 afios con un porcentaje de 77.2%.
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Tabla 2. Aspectos considerados en el cuestionario de conocimientos sobre resistencia

antimicrobiana en la poblacién de estudio. Cuenca, 2024.

Dimensiones

Preguntas empleadas en el cuestionario

Que entiende por microbioma

2. Respecto a las bacterias
Microbioma y salud Seleccione la afirmacién que considere correcta
humana respecto a tipos de bacterias
4. Seleccione el enunciado que considere incorrecto sobre
salud humana
5. Seleccione la respuesta correcta sobre el lavado de
Higiene y manos
microorganismos en 6. ¢Considera usted que su teléfono celular es una fuente
superficies y reservorio de microorganismos que pueden causar
infecciones y dafios en su salud?
7. ¢Los sintomas y signos de infecciones bacterianas vy
virales siempre son diferentes?
8. Seleccione de entre las siguientes opciones lo que
reconoce como antibiéticos/antimicrobianos
9. Los antibiéticos pueden ser adquiridos libremente en una
Infecciones y farmacia o centro de salud sin receta médica
antibioéticos 10. Seleccione la opcién incorrecta de entre los enunciados
respecto a cuando debemos tomar antibidticos
11. En caso de una gripe comun es recomendable tomar
antibidticos sin asistir a consulta médica
12.V o F: Los virus y bacterias pueden ser destruidos con
antibidticos
13. ¢ Qué es la resistencia antimicrobiana?
Resistencia 14. Seleccione el enunciado incorrecto de entre los
antimicrobiana siguientes respecto a la resistencia antimicrobiana
15. Que practicas no ocasionan resistencia antimicrobiana

Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024

Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis
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Tabla 3. Resultado del cuestionario de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana en la

poblacion de estudio antes del programa educativo. Cuenca, 2024.

Preguntas Respuesta
Correcta Incorrecta

Microbioma y salud Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
humana n=360 %=100 n=360 %=100
1 77 21.4% 283 78.6%
2 274 76.1% 86 23.9%
3 127 35.3% 233 64.7%
4 169 46.9% 191 53.1%
Higiene y microorganismos
en superficies
5 167 46.4% 193 53.6%
6 330 91.7% 30 8.3%
Infecciones y antibiéticos
7 57 15.8% 303 84.2%
8 173 48.1% 187 51.9%
9 235 65.3% 125 34.7%
10 118 32.8% 242 67.2%
11 194 53.9% 166 46.1%
Resistencia Antimicrobiana
12 119 33.1% 241 66.9%
13 194 53.9% 166 46.1%
14 107 29.7% 253 70.3%
15 121 33.6% 239 66.4%

Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024

Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis

Se observa que cuando se evalu6 a los estudiantes acerca de microbioma y salud humana los

resultados mostraron un rango de respuestas correctas del 21.4% al 76.1%, en la evaluacién

sobre higiene y microorganismos en superficies las respuestas correctas oscilaron en un rango

de 46.4% al 91.7%, el rango de respuestas correctas en infecciones y antibidticos fue de 15.8%

al 65.3% mientras que al evaluar resistencia antimicrobiana se mostré un rango de respuestas

correctas del 29.7% al 53.9%.
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Tabla 4. Resultado del cuestionario de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana en la

poblacion de estudio después del programa educativo. Cuenca, 2024.

Preguntas Respuesta

Correcta Incorrecta

Microbioma y salud Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

humana n=360 %=100 n=360 %=100
1 214 59.4% 146 40.5%
2 338 93.8% 22 6.1%
3 277 76.9% 83 23%
4 240 66.6% 120 33.3%

Higiene y microorganismos

en superficies

5 319 88.6% 41 11.3%
6 345 95.8% 15 4.1%
Infecciones y antibiéticos

7 180 50.0% 180 50.0%
8 295 81.9% 65 18.0%
9 255 70.8% 105 29.1%
10 202 56.1% 158 43.8%
11 288 80.0% 72 20.0%
Resistencia antimicrobiana

12 223 61.9% 137 38.0%
13 290 80.5% 70 19.4%
14 219 60.8% 141 39.1%
15 229 63.6% 131 36.3%

Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024

Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis

Segun los hallazgos se observo que el porcentaje de respuestas correctas sobre resistencia
antimicrobiana aumento significativamente en comparacion con las respuestas incorrectas. Es
decir, que el 61.9% de las respuestas fueron correctas, mientras que el 38.0% fueron incorrectas.
Esto plantea que el programa educativo tuvo un impacto positivo en el conocimiento de los
estudiantes de tercero de bachillerato sobre resistencia antimicrobiana. Ademas, se puede
destacar que las preguntas relacionadas con resistencia antimicrobiana tuvieron un porcentaje

de respuestas correctas que oscilé entre el 60.8% y el 80.5%. Esto indica que los estudiantes
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mostraron un nivel de comprension de la informacion impartida durante el programa educativo

en este tema especifico.

Figura 1. Puntuaciones del cuestionario de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana en

la poblacién de estudio antes y después del programa educativo. Cuenca, 2024

70,00%
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Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024

Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis

Existe una disminucion total en el rango de calificaciones entre 1-5 puntos pasando de 115
estudiantes (31.9%) pre intervencion a 0 estudiantes post intervencion, en el rango de 6-10
puntos hubo una disminucién de 20.6% post intervencion y en el rango de calificacion entre 11-
15 puntos se presentd un aumento de puntuacion pasando de 25 estudiantes (7%) en este rango

de calificacion a 214 lo que representa el 59.5% de estudiantes post intervencion.

Tabla 5. Puntuacién promedio del cuestionario de conocimientos sobre resistencia
antimicrobiana en la poblacién de estudio antes y después del programa educativo. Cuenca,
2024.

Pre intervencion Post intervencion
15 15
Puntuacion
. 6,84 10,87
promedio

Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024
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Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis

Segun los datos obtenidos de los cuestionarios realizados a los estudiantes de tercero de
bachillerato antes y después de la intervencion, se evidencia que el incremento en la puntuacién
promedio después de la intervencién educativa fue de aproximadamente 4,03 puntos, es decir,

que las puntuaciones mejoraron después de la intervencion educativa.

Tabla 6. Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov sobre conocimiento de la resistencia

antimicrobiana antes y después del programa educativo. Cuenca, 2024.

Pre intervencion Post intervencion

N 360 360
Parametros normales Media 6,84 10,87
Desviacion
Estadistico de prueba 0,129 0,138
Estandar
Sig. Asintética ,000 ,000

Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024

Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis

Para establecer el impacto del programa educativo, se realizé inicialmente la prueba de
normalidad de los datos de Kolmogorov-Smirnov, para conocer la distribucion de los datos e

identificar la prueba estadistica a utilizar. Para el efecto, se plantearon las siguientes hipoétesis:
HO: Los datos se ajustan a una distribucion normal
H1: Los datos no se ajustan a una distribucion normal.

Se obtuvo un valor de p=0.000 (p<0.05), se rechaza la hipotesis nula y se concluyé que los datos

no se ajustan a una distribucién normal.

Tabla 7. Test de Wilcoxon para la comparacidon del conocimiento sobre resistencia
antimicrobiana en la poblacion de estudio antes y después del programa educativo. Cuenca,
2024.

Significancia

Conocimiento sobre resistencia 000
antimicrobiana ’

Fuente: Base de datos de los Autores — Cuenca- 2024
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Elaborado por: Heras Heras Evelyn Lizbeth y Mendoza Herrera Odalys Tahis

Para comprobar si existen diferencias significativas entre el nivel de conocimiento antes y

después del programa educativo se utilizé la prueba no paramétrica, Test de Wilcoxon.

HO: No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre resistencia

antimicrobiana antes y después del programa educativo

H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana

antes y después del programa educativo.

Se considera la siguiente regla de decision: si el valor de Sig<0,05, se rechaza la hipétesis nula.
Entonces, segun los datos presentados en la tabla anterior se obtuvo una significancia de
p=0.000 (p<0.05) con lo que se establece que la diferencia de promedios evidenciada en la tabla
5 es estadisticamente significativa, por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna, lo que afirma la efectividad de esta intervencion en el nivel de conocimiento

sobre resistencia antimicrobiana.
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Capitulo VI

6.1 Discusion

La resistencia antimicrobiana representa una amenaza urgente a nivel mundial, requiriendo
acciones concretas y efectivas. En 2015, la OMS lanz6 su programa "One Health" con el objetivo
de transformar las percepciones de salud y los habitos relacionados con la atencién médica y el
uso de medicamentos (46). En paralelo, Ecuador presenté en 2019 su "Plan Nacional para la
Prevencion y Control de la Resistencia Antimicrobiana (RAM)", orientado a sensibilizar a la

poblacion y promover practicas de salud mas responsables (47).

En el marco de este estudio, se seleccioné una muestra de 360 estudiante matriculados en tercer
afo de bachillerato en el rango de edad de 16 a 18 afios. Este grupo poblacional se considerd
fundamental debido a su etapa de desarrollo, en la que se estan formando habitos y
conocimientos que tendran un impacto en su vida adulta. El estudio comparativo se llevo a cabo
mediante la aplicacion de un pre y post test a la poblacién en estudio. Los resultados obtenidos
revelaron cambios significativos en el nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana
después de la implementacion del programa educativo, los cuales seran comparados con

diversas investigaciones de diferentes paises.

En el estudio de Estrada Carbonell, se llevé a cabo un pre y post test para determinar el impacto
de una intervencion educativa para el uso adecuado de amoxicilina, en este estudio se trabajo
con una muestra de 79 estudiantes pertenecientes al quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa Gloriosa (48). En contraste, el presente estudio utiliz6 una muestra mas amplia e
incluyd un mayor numero de instituciones educativas. A pesar de la diferencia en el numero de
estudiantes participantes en cada estudio, los resultados fueron consistentes, mostrando un

impacto positivo tras la intervencion educativa en ambos casos.

Otro estudio realizado en el pais de Chile, evalud el impacto de una intervencién educativa en el
conocimiento sobre uso adecuado de antimicrobianos en infecciones respiratorias en un grupo
de adolescentes conformado por estudiantes de 7° basico a 3° afo de dos establecimientos
municipalizados, es decir establecimientos de caracter publico del pais (49), a diferencia de este
estudio en el que se trabajo con colegios privados o particulares de la ciudad de Cuenca. A pesar
de estas diferencias en los contextos educativos, ambos estudios demostraron una mejora

significativa en el nivel de conocimiento sobre la resistencia y el uso de los antimicrobianos.

En el contexto peruano, se han llevado a cabo multiples estudios con diversas metodologias y
poblaciones objetivo en relacion con la resistencia antimicrobiana. Por ejemplo, Quispe investigd

la eficacia de una intervencion educativa sobre el uso responsable de antibiéticos en pobladores
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gue acuden al Centro de Salud CLAS Pachacutec - Ica. Los resultados de Quispe mostraron una

diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en todos los aspectos evaluados (50).

Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos por Solorzano en su estudio realizado
en pobladores del pueblo joven de Alto Perd, en donde, la intervencion educativa también
produjo un impacto positivo en el conocimiento de la poblacion estudiada acerca del uso
adecuado de antibioticos, con un valor de p=0.0027 (51). Esta diferencia significativa coincide
con el estudio de Granados en el que se evaluo el impacto de una intervencion educativa para
el uso adecuado de amoxicilina en estudiantes de 4to afio de secundaria y se obtuvo un valor
de p=0.0002 (52). Los resultados de estos estudios respaldan el impacto positivo de la

intervencion educativa que tuvo el presente estudio, con un valor de p=0.000.

En el estudio de Kerala, India, el 22.4% de los estudiantes respondié correctamente después de
la intervencion a la pregunta sobre si los antibiéticos pueden curar infecciones virales, frente al
28.4% que lo hizo correctamente antes de la intervencion, mostrando una disminucién en el
conocimiento (53). Por otro lado, en nuestro estudio, la pregunta en referencia si los virus y
bacterias pueden ser destruidos con antibidticos mostré una mejora significativa en el
conocimiento post intervencion, con un 61.9% de respuestas correctas en comparacion con el

33.1% previo a la intervencion.

Estas diferencias pueden deberse a variaciones en los enfoques pedagdgicos, el acceso previo
a la informacidn y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas. Estos hallazgos destacan la
importancia de adaptar las estrategias educativas a contextos especificos para mejorar el

conocimiento sobre el uso de antibioticos.

En un estudio realizado por Gallardo-Ramos, en el que la poblacion de estudio estuvo
conformada por estudiantes del quinto grado de nivel secundario, se identificé resultados
similares en la distribucion del nivel de conocimiento. En dicho estudio, el nivel de conocimiento
se clasifico en tres categorias: bajo, regular y alto. En el post test, se encontré que el 3.3% de la
poblacién tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 34.3% un nivel regular, y el 62.4% un nivel alto
(54).

En nuestro estudio, el nivel de conocimiento se evalué considerando las respuestas correctas
proporcionadas por los participantes, y las calificaciones se agruparon en tres rangos: el primer
rango abarco de 1 a 5 respuestas correctas, el segundo de 6 a 10, y el tercero de 11 a 15
respuestas correctas. En el post test, se observd que ningun estudiante se encontraba en el
primer rango, mientras que 146 y 214 estudiantes obtuvieron calificaciones correspondientes al
segundo y tercer rango, representando el 40.6% y el 59.4% de la poblacion, respectivamente. A

pesar de las diferencias en la manera en que se presentaron los resultados, ambos estudios
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reflejaron un impacto positivo en el conocimiento de los estudiantes tras la intervencién

educativa.

Este estudio, enfocado en estudiantes de bachillerato, no solo revelé una mejora significativa en
el conocimiento sobre resistencia antimicrobiana después del programa educativo, sino que
también resalta la importancia de abordar este tema en el proceso educativo. A través de la
comparacion con estudios previos en diferentes paises, se demostré que, a pesar de las
variaciones en las metodologias de evaluacién, todos reflejaron un impacto positivo en el
conocimiento de los estudiantes, recalcando asi la efectividad de estas intervenciones para
disminuir los riesgos asociados con la resistencia antimicrobiana y promover practicas de salud

mas responsables.
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Capitulo VII

7.1 Conclusiones

o La mayor parte de los participantes son hombres, representando el 50.5% del total del grupo.
En términos de procedencia y residencia, el sector urbano predomindé ampliamente,
abarcando el 85.3% vy el 81.4% respectivamente. Ademas, se observd que la edad de 17
afnos fue la mas frecuente entre los estudiantes, representando el 77.2% de la muestra.

o El andlisis reveld que la poblacién de estudio obtuvo un promedio de 6.84 sobre 15 en la
evaluacion inicial del conocimiento sobre resistencia antimicrobiana.

e El promedio obtenido en la evaluacioén final posterior al programa educativo en la poblacion
estudiada fue de 10,87 sobre 15 lo que demuestra que el promedio tuvo un aumento
significativo en comparacién con la evaluacion inicial.

o Al comparar el nivel de conocimiento antes y después del programa educativo, se evidencia
que esta intervencion tuvo un impacto positivo, es decir que el conocimiento sobre resistencia
antimicrobiana aument6 de manera significativa en estudiantes de tercero de bachillerato de

los colegios particulares de la ciudad de Cuenca.
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7.2 Recomendaciones

o Se sugiere implementar programas educativos dirigidos a estudiantes de bachillerato para
mejorar su comprension sobre resistencia antimicrobiana y promover el uso responsable de
antibioticos, abordando asi la falta de conocimiento identificada en el estudio.

o Para futuros proyectos de intervencién se recomienda adecuar las estrategias educativas a
las necesidades y contextos especificos de los estudiantes para asegurar un impacto
significativo en su comprension y dominio de conceptos vinculados a la salud y la medicina.

e Se recomienda a la integracion de contenido digital en las plataformas institucionales de las
instituciones educativas para abordar el tema de la resistencia antimicrobiana y concienciar
a los estudiantes sobre su importancia.

e Se recomienda ofrecer talleres continuos sobre resistencia antimicrobiana después del
programa educativo. Estos talleres ayudarian a reforzar y mantener el conocimiento
adquirido a largo plazo, asegurando asi un impacto sostenido en la conciencia y comprension
de este importante tema entre la poblacién de estudio.

e Se sugiere realizar una evaluacion de seguimiento después de un periodo de tiempo
determinado. Esta evaluacion permitira medir si el conocimiento sobre resistencia
antimicrobiana se ha mantenido en el tiempo y si los talleres adicionales han sido efectivos
en este sentido. Ademas, proporcionara informacion valiosa sobre la efectividad a largo plazo
del programa educativo y guiara futuras decisiones para mejorar la retencién del

conocimiento en este importante tema.
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Anexo A

Anexos

Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Operativo Dimension Indicador Escala
Tiempo de vida de los sujetos | Etaria ARos Cuantitativa
investigados transcurrido cumplidos

g P Numero de
desde el nacimiento hasta la referidos por | _

Edad . L anos
fecha de investigacion. la persona
Anos transcurridos desde el
nacimiento.

Caracteristicas y diferencias | Bioldgica Testimonio | 1= Hombre

Sexo biolégicas que presentan los

gicas que p 2= Mujer
sujetos de estudio
Lugar donde los sujetos | Ubicacion Testimonio | Cualitativa
investigados viven | geografica

Residencia g ge0g 1= Urbano
actualmente.

2= Rural
Lugar donde los sujetos | Ubicacion Testimonio | Cualitativa
investigados nacieron. eografica

Procedencia g ge0g 1= Urbana

2= Rural
Numero de  respuestas | Frecuencia | Segun Cuantitativa

Nivel de adecuadas o inadecuadas respuestas Puntaje

conogimient que el sujeto en estudio, al )

o) re . . . . .| segun

P contestd en el cuestionario cuestionario ¢
intervencion respuestas
correctas

46

Evelyn Lizbeth Heras Heras — Odalys Tahis Mendoza Herrera



UCUENCA

empleado antes del (Puntaje 1 a
programa educativo. 15)
Numero de  respuestas | Frecuencia | Segun Cuantitativa
Nivel de | adecuadas o inadecuadas respuestas _
Puntaje
conocimient | que el sujeto en estudio, al i
segun
o] post [ contestd en el cuestionario cuestionario
respuestas
intervencion | empleado  después  del (Puntaje 1 a
correctas
programa educativo. 15)
Anexo B

Instrumento de recoleccidon de datos

FORMULARIO PRE Y POST INTERVENCION EDUCATIVA

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

INGRESE SU EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

SELECCIONE SU GENERO
HOMBRE

MUJER

OTRO

SELECCIONE SU PROCEDENCIA

URBANA
RURAL

SELECCIONE SU RESIDENCIA

URBANA
RURAL

PREGUNTAS A EVALUAR

47

En caso de no comprender una prequnta o necesitar una aclaracién no dude en ponerse en

contacto con el encargado de llevar a cabo el estudio en ese momento.
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1. ¢.QUE ENTIENDE POR MICROBIOMA?
a) Conjunto de microorganismos que se encuentran en el cuerpo humano y pueden causar
enfermedades.
b) Bacterias que cumplen funciones beneficiosas al habitar en el cuerpo humano.
c) Conjunto de microorganismos presentes en el ecosistema que no son de ayuda para el
ser humano.

d) No tengo conocimiento o no he escuchado sobre el microbioma.

2, RESPECTO A LAS BACTERIAS ESCOJA EL APARTADO CORRECTO:
a) Todas las bacterias son malas para la salud o pueden causar enfermedades en el ser
humano.
b) No existen bacterias que forman parte esencial de nuestro metabolismo, es decir, nos
permiten aprovechar alimentos que de otra manera serian desechados.
c) Existen bacterias beneficiosas que estan presentes en casi todo nuestro cuerpo y muchas
nos ayudan a evitar infecciones mortales de otras, por competencia.
d) Todas las bacterias en nuestro intestino son consideradas malignas y debemos tomar

antibidticos para eliminarlas.

3. SELECCIONE LA AFIRMACION QUE CONSIDERE CORRECTA RESPECTO A
TIPOS DE BACTERIAS.
a) Las bacterias saprofitas son las que se encuentran en nuestro cuerpo y son beneficiosas
para nuestra salud.
b) No existe diferencias entre las bacterias ya que todas causan enfermedades infecciosas
en otros organismos como el ser humano.
c) Las bacterias patdégenas son las que se encuentran en nuestro cuerpo y son beneficiosas
para nuestra salud.
d) Las bacterias sapréfitas son aquellas que causan enfermedades infecciosas en otros

organismos como el ser humano.

4, SELECCIONE EL ENUNCIADO QUE CONSIDERA INCORRECTO RESPECTO
A LA SALUD HUMANA
a) Los microorganismos no benefician en nada a mi comunidad.
b) Es necesario que haya personas que estudien a los microorganismos para beneficio de
la sociedad.

c) Algunos microorganismos son utiles para hacer vacunas
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d)

Existen microorganismos que forman parte de mi cuerpo y son beneficiosos para mi

salud.

a)
b)

5. SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA RESPECTO AL LAVADO DE
MANOS:
Solo debo lavar mis manos antes de consumir alimentos.

El lavado de manos con jabon tiene los mismos resultados al eliminar bacterias que

aplicar alcohol al 60%.

c)
d)

El lavado de manos debe durar al menos 20 segundos.

Si el agua de la llave no es agua potable el lavado de manos con jabdn es inservible.

6. ¢.CONSIDERA USTED QUE SU TELEFONO CELULAR ES UNA FUENTE Y
RESERVORIO DE MICROORGANISMOS QUE PUEDEN CAUSAR INFECCIONES Y
DANOS EN SU SALUD?

Verdadero

Falso

7. ¢LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE INFECCIONES BACTERIANAS Y VIRALES
SIEMPRE SON DIFERENTES?

Si

No

No sé

8. SELECCIONE DE ENTRE LAS SIGUIENTES OPCIONES LA QUE USTED
RECONOCE COMO ANTIMICROBIANO:

Paracetamol.

Ibuprofeno.

Amoxicilina.

Omeprazol.

9. LOS ANTIBIOTICOS PUEDEN SER ADQUIRIDOS LIBREMENTE EN UNA
FARMACIA O CENTRO DE SALUD SIN RECETA MEDICA:
Verdadero

Falso
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10. SELECCIONE LA OPCION INCORRECTA DE ENTRE LOS ENUNCIADOS
RESPECTO A CUANDO DEBEMOS TOMAR ANTIBIOTICOS:
a) No debemos repetir los antibiéticos que hemos usado antes asi los sintomas se parezcan.
b) Solo cuando los receta el médico.
¢) Cuando se tiene fiebre pero en cuanto remite debemos dejar de tomarlos.

d) Cuando tenemos una infeccion bacteriana.

11. EN CASO DE UNA GRIPE COMUN ES RECOMENDABLE TOMAR
ANTIBIOTICOS SIN ASISTIR A CONSULTA MEDICA:
a) Si, si mis sintomas son parecidos a los que tuve alguna vez y el médico me recetd
antibioticos.
b) Si, si en internet encontré que es muy probable que tenga una infeccién bacteriana.
c) No

d) Ninguna de las anteriores.

12. LOS VIRUS Y LAS BACTERIAS PUEDEN SER DESTRUIDOS CON
ANTIBIOTICOS:

a) Verdadero

b) Falso

13. LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS (RAM) ES:
a) Nolo sé.
b) El desarrollo de mecanismos bioldgicos que permiten a una bacteria o microorganismos
sobrevivir a un determinado farmaco o sustancia que pudiese destruirlo.
c) La capacidad de bacterias, parasitos y virus de sobrevivir a farmacos como la penicilina,
tetraciclina, paracetamol, etc.

d) Ninguna de las anteriores.

14. SELECCIONE EL ENUNCIADO INCORRECTO DE ENTRE LOS SIGUIENTES
RESPECTO A LA RAM:
a) La automedicacion con antibidticos puede generar resistencia bacteriana a los mismos.
b) Las bacterias resistentes a los antibidticos pueden transmitirse al ser humano por
contacto con una persona o animal infectado.
c) Las bacterias resistentes a los antibiéticos pueden transmitirse al ser humano por
contacto con alimentos o aguas portadoras de bacterias resistentes a los antibioticos.

d) Las vacunas aumentan la resistencia a los antibidticos.
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15. ENTRE LAS PRACTICAS QUE NO OCASIONAN RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS USTED RECONOCE A:
a) Abandonar o no completar el tratamiento con antibioticos prescritos por personal de salud
calificado.
b) Consumir productos alimenticios de animales o vegetales tratados con antibiéticos sin
procesos que garanticen su inocuidad.
c) Utilizar antibioticos que hayan sobrado de otros tratamientos sin receta médica.

d) Consumir antibiéticos durante un largo periodo de tiempo que me ha recetado el médico.

AGRADECEMOS SU TIEMPO DESTINADO A LA REALIZACION DEL PRESENTE
FORMULARIO

No olvide enviar su formulario dando clic en la opcion "Submit".

Anexo C

Metodologia del Programa Educativo

FASES DEL PROGRAMA EDUCATIVO
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antimicrobianos.

ACTIVIDAD DESCRIPCION DURACION RESPONSABLES
Aplicacién Recursos: dispositivos | 25 minutos. Univ. Lizbeth
ti i lectronicos. H
cuestionario pre | electrénicos Febrero, 2024. eras
intervencion
Univ. Odalys
educativa.
Mendoza
Taller #1: | Se realizara una charla | 2 horas. Univ. Lizbeth
Microbi lud istral tall H
icrobioma y salud | magistral y un taller Febrero, 2024. eras
humana. interactivo para realizar
! P Univ. Odalys
un cultivo de superficies
Mendoza
de teléfonos celulares.
Recursos: medios de
cultivo, agares,
instrumentos para
recoleccion de
muestras de
superficies.
Taller #2: Higiene | Se realizara una charla | 2 horas. Univ. Lizbeth
[ istral fiad H
persona y | magistral acompafiada Febrero, 2024. eras
microorganismos en | de un taller interactivo
croorgant ! ' v Univ. Odalys
superficies. de lavado de manos.
Mendoza
Recursos: lavabos,
jabén liquido, toallas
desechables, guantes
de manejo, pintura
removible.
Taller #3: | Se realizara una charla | 2 horas. Univ. Lizbeth
Infecciones magistral acompanada H
' y | magistr P Febrero, 2024. eras
antimicrobianos. de una dinamica de )
Univ. Odalys
identificacion de los
Mendoza
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Recursos: muestras

médicas de diferentes

farmacos.
Taller #4: | Se realizara una charla | 2 horas. Univ. Lizbeth
Resistencia a los | magistral relacionada Heras
g Febrero, 2024.
antimicrobianos con la resistencia a los )

Univ. Odalys
antimicrobianos y se Mendoza
compartira el
resultado de
antibiogramas de
cultivos realizados
previamente. Recursos:
discos de lectura de
antibiogramas.

Aplicacién Recursos: dispositivos | 25 minutos. Univ. Lizbeth
cuestionario ost | electronicos. Heras

P Febrero, 2024,
intervencion

Univ. Odalys

educativa.

Mendoza

Anexo D

Consentimiento informado

53

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Titulo de la investigacion: Impacto de un Programa Educativo en el nivel de conocimiento
sobre resistencia antimicrobiana en estudiantes de tercero de bachillerato de colegios

particulares de la ciudad de Cuenca, 2024.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucion a la que

pertenece

Tutor y asesor de | Diana Katherine Larriva
0103102513 | Universidad de Cuenca

tesis Villareal
Investigador Evelyn Lizbeth Heras

0105733703 | Universidad de Cuenca
Principal (IP) Heras
Investigador Odalys Tahis Mendoza _ _

0705080190 | Universidad de Cuenca
Secundario (IS) Herrera

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio,
gue se realizara de manera presencial a los estudiantes de tercero de bachillerato de las
instituciones privadas de la provincia del Azuay, cantén Cuenca. En este documento
llamado “consentimiento informado”; se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lea este documento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.

Introduccion

La razon de esta investigacion es el deseo de obtener informacién sobre el nivel de
conocimiento actual de los estudiantes de tercero de bachillerato relacionado con los
microorganismos, la microbiota y la resistencia antimicrobiana previo a brindar talleres de
formacion y el impacto en los conocimientos posterior a los talleres, para de esta manera
analizarlas y clasificarlas en nivel de conocimiento adecuado e inadecuado; por esta razén
se le solicita su colaboracion, por encontrarse dentro del grupo seleccionado para la

investigacion.

Objetivo del estudio
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Determinar el impacto del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre
resistencia antimicrobiana en los estudiantes de tercero de bachillerato de colegios

particulares de la ciudad de Cuenca.

Descripcion de los procedimientos

Se elaborara un cuestionario con el fin de medir el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de tercero de bachillerato en los temas previamente mencionados, el cual
sera enviado mediante el correo electronico junto con una peticidon de consentimiento
informado. Se realizara la tabulacidon de datos para clasificarlos dentro de “adecuado e
inadecuado”, posterior a esto se realizara el andlisis de los resultados del nivel de
conocimientos y se compararan los resultados antes y después de brindar los talleres de
formacion. Se concluira determinando si los resultados son positivos o negativos. El

numero de estudiantes incluidos en esta encuesta son 349.

Riesgos y beneficios

Los riesgos que corren los estudiantes de bachillerato al realizar este cuestionario son:
quebranto de la confidencialidad de los datos por lo que se compensara realizando las
encuestas de manera andnima, irritacion ocular y cefalea por el uso continuo de
dispositivos electronicos para la realizacion del cuestionario, incomodidad al responder

las preguntas del cuestionario en el caso de que el estudiante desconozca del tema.

Riesgos que corren los encuestadores: incertidumbre al desconocer la honestidad de los
encuestados al responder el cuestionario, falta de compromiso para la realizacion del
mismo y no alcanzar la cifra suficiente de encuestas respondidas. Los beneficios de esta
investigacion seran brindar conocimiento y concientizar a la poblacion sobre el gran
problema de salud publica al que nos enfrentamos, como es la resistencia antimicrobiana,
motivarlos a ampliar sus conocimientos y crear habitos saludables y responsables con la

salud.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si después de leer el consentimiento informado usted no esta de acuerdo en responder el
cuestionario, se encuentra en toda su libertad de negarse sin que existan consecuencias
negativas hacia su persona, los investigadores procederan a realizar la encuesta los

demas estudiantes de la institucion.

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;
7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafo
debidamente comprobado por causa del estudio;
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad);
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador;
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados
segun normas Yy protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;
15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos:

o 0986703848 que pertenece a Evelyn Heras o envie un correo electrénico a

evelyn.herash@ucuenca.edu.ec

o 0984417968 que pertenece a Odalys Mendoza o envie un correo

electréonico a odalys.mendozah@ucuenca.edu.ec

Evelyn Lizbeth Heras Heras — Odalys Tahis Mendoza Herrera


mailto:evelyn.herash@ucuenca.edu.ec
mailto:odalys.mendozah@ucuenca.edu.ec

UCUENCA &

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que

dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Evelyn Lizbeth Heras Heras Firma del/a investigador/a Fecha
Odalys Tahis Mendoza Herrera Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de

Cuenca, al siguiente correo electronico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Anexo E

Asentimiento informado

CARTA DE ASENTIMIENTO PARA ESTUDIANTES ENTRE 12-18 ANOS
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Por favor, lee este documento con tu(s) padre (s) o tutor (es) antes de decidirte a participar en el
estudio. Tu representante también sera informado del desarrollo de esta investigacion y permitira
tu participacion a través del acuerdo de consentimiento informado. Sin embargo, es importante

tener claro tu participacion voluntaria en el estudio.

Este estudio ayudara a aprender mas acerca de la Resistencia Antimicrobiana e intentar reducir
las consecuencias de este gran problema de salud publica, ya que es causante de muchas
muertes en él aérea intra y extra hospitalaria, al no tener antibidticos eficaces para combatir
infecciones. Quisiera contar con tu participacion en el estudio para obtener informacion sobre el
nivel de conocimiento actual de los estudiantes de tercero de bachillerato relacionado con los
microorganismos, la microbiota y la resistencia antimicrobiana previo a brindar talleres de
formacion. Si aceptas participar en el estudio, esto sera de la siguiente manera: se elaborara un
cuestionario con el fin de medir el nivel los conocimientos que tienen los estudiantes de tercero
de bachillerato en los temas previamente mencionados, el cual sera enviado mediante el correo
electrénico, posterior a esto se dictara 4 talleres de formacion tedrico practicos durante un mes,
distribuidos en 120 minutos cada semana y para finalizar el programa educativo se aplicara
nuevamente el cuestionario para valorar el impacto de este programa, es necesario aclarar que
la participacién se realizara dentro de la Institucion Educativa salvaguardando el bienestar de los

estudiantes.

Tu participacion en el estudio es completamente voluntaria y puedes retirarte en cualquier
momento si esa es tu voluntad. Tu papa-mama/tutor saben sobre este estudio y te estamos
preguntando si te gustaria participar en él. En caso de tener alguna duda al respecto, notificarla

directamente al investigador principal del estudio y/o a la autoridad de tu Institucion Educativa.

La informacion del investigador principal es la siguiente:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece

Heras Heras Evelyn 0105733703 Universidad de Cuenca
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Mendoza Herrera Odalys 0705080190 Universidad de Cuenca

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos:

- 0986703848 que pertenece a Evelyn Heras o envie un correo electronico a
evelyn.herash@ucuenca.edu.ec

- 0984417968 que pertenece a Odalys Mendoza o envie un correo electrénico a
odalys.mendozah@ucuenca.edu.ec

Con esos antecedentes, acepto participar en el estudio de investigacion descrito anteriormente.

Nombres y apellidos del estudiante:

Fecha:
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