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RESUMEN

El trabajo se refirié al comportamiento del empleo del uso de antibidticos por parte de los estudiantes de la preparatoria,
primer y segundo afo de la ELAM a partir del conocimiento de los mismos y de las medidas emitidas por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) sobre el empleo de antibidticos ante determinadas enfermedades para evitar la resistencia antibidtica.
Hemos trazado como objetivo analizar el nivel de conocimiento del cumplimiento de las medidas de OMS en los estudiantes
preparatorio, primer y segundo afio de la ELAM sobre el uso adecuado del antibiotico en el tratamiento de enfermedad. Los
investigadores utilizaron como métodos la revision bibliografica, las encuestas y el método para procesar las mismas. En los
resultados se demuestra la necesidad de continuar trabajando de la orientacidn sobre el uso adecuado de los antibidticos.
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INTRODUCCION

as enfermedades infecciosas son las causas mas
comunes de la muerte de la poblaciéon mundial[1].

in embargo, la muerte por infeccién bacteriana ha
disminuido desde el siglo XX gracias al descubrimiento
de la Penicilina por Alexander Flemming en 1928. Este
descubrimiento aumento la esperanza de vida mundial de
47 anos en el siglo XIX a 78 afios después de la segunda
guerra mundial en 1945[2]. Por eso, los antibidticos han
probado ser una droga muy importante para la humanidad.

Los antibidticos (ABs) son compuestos quimicos que tienen
un peso molecular bajo y son producidos principalmente
por organismos para protegerse como las Fluoroquinolonas
(un derivado del Arbol de Cincona), Sulfas y Oxazolidinas
(productos naturales)[1]. Cada tipo de ellos tienen su
propio mecanismo contra las bacterias patoldgicas, como
el antibidtico Bactericida y el Bacteriestatico[3][4]. El
antibidtico Bactericida destruye las bacterias mas rapido
y el Bacteriestatico inhibe su crecimiento. Los modos
de accidén de los antibidticos son: la degradacion de la
membrana citoplasmatica de la bacteria, por ejemplo a
través de la accion de la Polimixin y Polien; la inhibicion de
la sintesis de la pared celular por la capsula protectora de
la bacteria, como la accién de la Penicilina; la inhibicion de
la sintesis de los acidos ribonucléicos (ARNs) o/y el acido
desoxirribonucleico (ADN) como la acciéon del Quinolin
y el acido nalidixico; y la inhibicion de la sintesis de las
proteinas, como la Eritromicin y la Titrocicline que tienen
la capacidad parar la propagacion de las bacterias en el ser

humano y por lo tanto, salvar la vida. Los trabajadores de la
salud pueden ver cudl de los bacterias estan susceptibles a
los antibidticos especificos usando antibiogramos[9].

A pesar de este desarrollo, un gran problema surgio en el
inicio del siglo XXI que se domina la Resistencia Antibidtica
(RA). La RA se aparece cuando las bacterias obtengan
mecanismos para disminuir el efecto de los antibidticos [5].
Las bacterias se evolucionan la resistencia naturalmente
en la naturaleza, pero el mal uso de los antibidticos la
promueve mas rapido [6]. Algunas bacterias evolucionan
mecanismos de prevenir los antibidticos acercarse a ellas
a partir de la liberacion de anticuerpos para modificar
y neutralizar el efecto de los antibidticos. Otras poseen
bombas que liberan los antibidticos fuera de la célula. Las
bacterias tienen la capacidad de compartir estos rasgos
entre si, intercambiando sus plasmidos o crosechando
informacion genética de bacterias muertas denominada la
transferencia genética horizontal. Por estos mecanismos,
la propagacion de los rasgos patoldgicos resistentes a la
poblacion bacterial esta realizada con facilidad.

En 2016, una investigacidon de Reuters determind que
aproximadamente 2 millones de infecciones y 23 000
personas se mueren cada afo en los Estados Unidos
(EEUU) por las bacterias resistentes a los antibidticos
(BRAs)[7]. El mismo afio, un estudio que fue comisionado
por el Rieno Unido indicdo que hay 700 000 personas que
se mueren cada afo por las BRAs y, en 2050, la tasa de
mortalidad va a ser aproximamente 10 millones personas
cada afio. Muchas enfermedades - como la neumonia, la
tuberculosis, la gonorrea, la intoxicaciéon de la sangre y
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la intoxicacion alimentaria - estan convirtiéndose mas
dificiles para tratar[6]. Algunas bacterias ya desarrollaron la
resistencia a los antibidticos mas fuertes disponibles como
el K. pneumoniae lo que es resistente al Carbapénemas, el
antibidtico mas fuerte de todos[1].

La propagacion de las bacterias en la poblacion humana
mundial ocurridé por varias razones [8]. Las razones mas
comunes son el uso irresponsable de los antibidticos; la
inconsistencia al cumplir los érdenes dados por el médico
con respecto al tomar del medicamento en un tiempo
dado; la higiene mala practicada durante el sexo; la mal
preparacion de la comida; el manejo de los enfermos; vy
la automedicacion de los antibidticos. En ciertos lugares
los antibidticos se alimentan a los animales (pollos, vacas,
cerdos, etcétera) que la gente consume, y se los introducen
al cuerpo humano. Por lo tanto, las bacterias evolucionan
para ser mas fuertes y resistentes.

Por esas razones la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) di6 medidas para evitar la resistencia a los
antibidticos a la poblacién general (PG) y cada nivel de la
sociedad[6]. Las medidas que la OMS dio para la PG son,
segun sus palabras:

1.Solo use los antibidticos si sean prescritos por un
profesional de la salud certificado.

2.Nunca exige los antibidticos si el trabajador de salud le
diga que no los necesite.

3.Siempre cumple a los avisos del trabajador de salud
acerca de los antibidticos.

4.No comparta los antibidticos sobrantes nunca.

5.Prevenga las infecciones por lavar las manos
regularmente, preparar la comida de manera higiénica,
evitar el contacto cercano a la gente enferma, practicar
sexo seguro y actualizarse las vacunas.

6.Prepare la comida de manera higiénica usando las
cinco llaves de la OMS para garantizar comida mas segura
y escoger los alimentos que fueron producidos sin el uso de
antibidticos para la promocion del crecimiento y prevencion
de las enfermedades en los animales.

Hemos trazado como objetivo analizar el nivel de
conocimiento del cumplimiento de las medidas de OMS en
los estudiantes preparatorio, primer y segundo afio de la
ELAM sobre el uso adecuado del antibidtico en el tratamiento
de enfermedad. Al final del estudio, los investigadores
valoraran la cantidad de los estudiantes que contribuyan a
evitar la resistencia antibidtica de las bacterias y elaboraran
sobre las medidas para conocer las cuales los trabajadores
de salud deben fijarse.

MATERIALES Y METODOS

Los métodos fue cuantitativo y cualitativo y la muestrea
fue aleatorio de 108, que son ~9% de los estudiantes del
preparatorio, primer y segundo afios de la ELAM a través
de las encuestas para tener los nimeros de los estudiantes
que practican las medidas del OMS para evitar la resistencia
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antibidtica. Las estudiantes de la ELAM en total son 1200.

Pararecogerlos datos, losinvestigadores usaron encuestas
(Anexo 1) con 10 preguntas cada una para comprobarse el
nivel de conocimiento que tenia los estudiantes sobre el uso
del antibidtico para la seleccion de la muestrea aleatoria.

La encuesta fue derivada a partir de las medidas dadas
de OMS, que preguntd: si la gente se auto medica; si
exija antibidticos de los trabajadores de la salud; si para
la medicacidn antes del tiempo apropiado; si comparte los
antibidticos a otros; si lava su manos cada vez de comer,
defecar y tocar una persona enferma; si practica sexo
seguro; si se actualiza sus vacunas; si protege a si mismo
cuando se acerca a una persona enferma; si practica los 5
llaves de la OMS para una comida mas seguro; y si sabe si
sus alimentos sean tratados con antibidticos. Los recipientes
podian responder con “si” o0 “no”.

RESULTADOS

Los datos adquiridos (Anexo 2) muestran que siete (7) de
las diez (10) medidas fue cumplida por la mayoria (mas
que 50% de las personas encuestadas) de los estudiantes
de la ELAM que son: lavar las manos, practicar sexo seguro,
cumplir las 5 llaves para la comida mas segura, actualizarse
sus vacunas, no exigir antibidticos de los trabajadores de
la salud, no auto medicarse con antibiéticos y no compartir
los antibidticos.

Por lo tanto, los tres (3) medidas que la mayoria no
cumplen son: conocer si sus comidas son tratadas con ABs,
No acercarse a las personas enfermas sin protecciénon
como guantes o mascarillas y No parar la medicacion antes
del tiempo apropiado.

La medida mas conformada es “no exigir ABs a los
trabajadores de la salud.” Por otro lado, la medida menos
conformada es “saber si la comida fue tratada con ABs.”

DISCUSION

De las siete (7) de las diez 10 medidas son conocidas y
practicadas por la mayoria de los estudiantes de la ELAM.
Significa que la poblacion tienen conocimiento de Ia
mayoria de las medidas de la OMS para evitar la RA y la
cumplen. La medida mas cumplida es “no exigir ABs.” 91%
de los estudiantes la cumplen (anexo 2). Significa que los
estudiantes tienen la confianza a los trabajadores de la
salud y evitan el uso irresponsable de los antibioticos. Con
ese bien comportamiento la propagacion de las bacterias
resistentes a los antibidticos pueden retrasarse en la
comunidad, evitar las enfermedades que ellos causan y
asegurar la salud de la poblacion. Los autoridades tienen
que continuar promoviendo las medidas para mejorar este
namero y aumentar el proporcidon de los estudiantes que
las cumplen.

A pesar de esos comportamientos saludables, hay tres
medidas que la mayaria de los estudiantes no cumplen.

La medida menos cumplida de todas es saber si el alimento
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fue tratado con ABs. Solo el 5% de los estudiantes lo saben
(anexo 2). Los estudiantes no tiene la capacidad a saber si
la comida fue tratada por ABs porque no la preparan para si
mismos, como la comida que el comedor o los restaurantes
tienen. Los estudiantes que preparan su comida no saben
si los ingredientes sean tratados por ABs tampoco porque
no tienen etiquetes o no se lo preguntan a los tenderos.
Los investigadores preguntaron la dietista del comedor de
la ELAM. Ella tiene la informacidon de las composiciones
quimicas de los alimentos y si tienen preservativos pero
no sabia si los alimentos estaban tratados por ABs. Si las
personas comen los alimentos animales tratados por ABs,
unas cantidades minusculas de los ABs estaran introducidas
al cuerpo. Entonces las bacterias como E. coli, que estén
en el tracto digestivo, desarrollan la RA. La intoxicacion
alimentaria estard mas dificil a tratar porque las bacterias
patoldégicas pueden realizar la transferencia genética
horizontal [1][6]. La poblacion puede saber si sus comidas
son tratados con ABs marcando los ingredientes con “sin o
con tratamiento” de ABs. También la autoridad del comedor
y los restaurantes tienen que asegurar que los alimentos o
ingredientes no sean tratados con antibidticos.

El 40% de las personas respondieron que estaban acerca a
una persona enferma sin el uso de proteccion como guantes
y mascarilla (anexo 2). Por los estudiantes del segundo afio,
la causa de esa practica es que a veces los hospitales y los
policlinicos no los tienen y no los compraron. En general,
la poblaciéon no sabe que si es necesario usarlos. Por esa
practica, la propagacion de las enfermedades infecciosas se
realizaria. Lo peor es que ayuden propagar los patégenos
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que son resistentes de los antibidticos como infecciones de
neumoniaa y tuberculosis [6]. Estardan mas dificiles para
tratar.

El 44% de los estudiantes paran la toma de los antibidticos
antes del tiempo dado (anexo 2), es una manera efectiva
desarrollar bacterias resistentes a los antibidticos. La causa
del mal entendimiento es la falta de conocimiento de la
manera en que operan los ABs y la importancia de terminar
los medicamentos durante el tiempo sin medicamentos las
bacterias evolucionan con maneras para resistir los ABs.
A partir de las entrevistas, los investigadores se dieron
cuenta que algunas personas entendieron la importancia
de tomar todas los medicamentos recibidos mientras por
otras, no lo entendieron. La implicacién en la salud es que
la recurrencia de la enfermedad con mas bacterias fuertes
y ese AB especifica tal vez no funcione en otro tiempo en
ese paciente [8]. Con el abuso de esto puede resultar en la
muerte cuando no haya mas ABs disponibles en una area
especifica para tratar a la gente. Esta practica es facil evitar
si la gente recibe el conocimiento sobre esto, entienden los
riesgos al no cumplimiento y si el médico insiste que la
paciente toma los ABs con disciplina.

CONCLUSIONES

Al realizar el analisis del comportamiento del conocimiento
de las medidas de la OMS por parte de los estudiantes de la
ELAM, se puede comprobar que existe un alto conocimiento
de las medidas adaptadas por la OMS para un uso
adecuado de las antibidticos reflejada en las respuestas
obtenidas.
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Valoration of antibiotic use by students of the Latin American School of Medicine in 2019

ABSTRACT

The work referred to the behavior of the use of antibiotics by the students of the high school, first and second year of
the Latin American School of Medicine (ELAM, based on their knowledge and the measures issued by the World Health
Organization (WHO) on the use of antibiotics for certain diseases to avoid antibiotic resistance. We have aimed to
analyze the level of knowledge of compliance with the World Health Organization(WHQO), measures in the preparatory,
first and second year students of the ELAM on the appropriate use of the antibiotic in the treatment of disease.
The researchers used the literature review, the surveys and the method to process them as methods. The results
demonstrate the need to continue working on guidance on the proper use of antibiotics.

Keywords: antibiotics, measures, WHO, antibiotic resistance.



