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1.- RESUMEN

La resistencia a los antibidticos constituye una potencial amenaza para la medicina de este
nuevo siglo ya que el abuso y el uso inadecuado de este grupo de farmacos acelera de manera
espectacular las resistencias, convirtiéndolos asi en inefectivos. Actualmente existe una répida
aparicion y difusion de mecanismos de resistencia entre las bacterias y una escasa produccion de
nuevos antimicrobianos que puedan hacer frente a todo tipo de infecciones, de manera que el ser
humano se encuentra en desventaja para luchar contra estos gérmenes multirresistentes. Ademas,
las pruebas cientificas demuestran que el uso de antibidticos en los animales también contribuye a
la aparicion de resistencias, por ello la UE en 2006 prohibié el uso de este tipo de farmacos como
promotores del crecimiento. Se prevé que para 2050 la practica totalidad de antibidticos seran
ineficaces tanto como para prevenir en profilaxis como para tratar en enfermedades humanas.

Resistencia a antimicrobianos, grado de conocimiento de antibidticos, promotores del
crecimiento.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

| + D: Investigacion y Desarrollo

NAG: N-acetil-glucosamina

NAM: acido N-acetil-muramico

ADN: Acido desoxirribonucleico

RNA: Acido ribonucleico

PABA: Acido para-aminobenzoico

ATP: Adenosintrifosfato

BLEE: Beta-lactamasas de amplio espectro
PBP: Penicilin Binding Protein (proteina ligada a penicilina)

ATB: Antibidticos
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2.- INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, las enfermedades infecciosas han sido
responsables de la muerte de millones de personas y han dado lugar a infinidad de epidemias que
se han sucedido durante siglos. Su transmision se veia favorecida por las guerras, la falta de
hambre, las condiciones de hacinamiento en las ciudades, la falta de higiene, la falta de
conocimientos médicos, etc. De este modo, las infecciones se convirtieron en una de las principales
causas de mortalidad en el ser humano hasta el descubrimiento y desarrollo de los antibidticos en
el siglo XX.

A lo largo de los siglos, se postularon diversas teorias sobre el origen de las enfermedades
pero no fue hasta el siglo XIX (mds en concreto hacia el afio 1859) cuando Louis Pasteur, padre de la
microbiologia, desarrollé la teoria microbiana de la enfermedad segun la cual “pequefios
organismos no visibles para el ojo humano serian la causa de mdltiples enfermedades”! o “lo

infinitamente pequefio puede tener un papel infinitamente grande’’?.

Durante uno de sus numerosos estudios sobre el carbunco (antrax), Pasteur observé que la
presencia del hongo Penicillium notatum inhibia el crecimiento de bacterias en cultivos de Bacillus
anthracis > este fue un indicio de la existencia de compuestos producidos por otros
microorganismos capaces de eliminar cepas de bacterias, que tras ser aislados darian lugar a los
primeros antibidticos.

El hito histérico que marcé el comienzo de la era antibidtica fue el descubrimiento
accidental de la penicilina por el cientifico britanico Alexander Fleming en 1928, quien afios antes
ya habia descrito las propiedades antisépticas de la lisozima® (en 1921). Ocurrié durante sus
estudios sobre la gripe cuando Fleming observd que el crecimiento de un hongo comun, Penicillium
notatum, habia eliminado las bacterias en una de sus placas de cultivo de estafilococos. Sin
embargo, no fue hasta afios después cuando este hongo pudo ser aislado gracias a otros cientificos,
gue obtuvieron el premio Nobel de Medicina junto a Fleming por el descubrimiento de la penicilina
y su efecto curativo sobre enfermedades infecciosas.

En el periodo de 1950 a 1980 fue considerada la “edad de oro” debido al gran desarrollo de
las diferentes clases de antibidticos. *Pero en las ultimas 3 décadas apenas ha habido avances en el
mercado de los antibidticos; esto es debido primordialmente al elevado coste que supone
conseguir comercializar uno de estos farmacos: cada antimicrobiano que sale al mercado requiere
de una inversion de entre 800 y 900 millones de dodlares, y entre 10 y 15 afios de investigacion, y a
todo esto hay que sumarle que probablemente al cabo de pocos afios aparezcan resistencias con el
consiguiente descenso en las ventas. Por ello, las industrias farmacéuticas han priorizado el
desarrollo de farmacos para enfermedades cronicas, esto es, diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia, VIH, etc., que requieren medicacion de por vida.
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La OMS lo dice claramente: “Ante el aumento inexorable de las infecciones por
microorganismos resistentes, la escasez de nuevos antibidticos en desarrollo y el poco interés de la
industria para invertir en [+D en este campo, se requieren soluciones innovadoras para detener el
incremento de las infecciones por microorganismos resistentes’.

Desde que se descubrid la Penicilina en 1928 por Fleming hasta actualmente han surgido
multitud de antibidticos, cada uno de los cuales con un mecanismo de accion especifico. A
continuacion se resumen las principales clases de antibidticos.

BETA-LACTAMICOS

Este grupo de antibidticos poseen un elemento caracteristico que es el anillo betalactamico,
el cual proviene de la condensacién de un grupo amino y otro carboxilo que se encuentran en la
misma cadena hidrocarbonada. Dicho anillo presenta una alta tensién estructural la cual le concede
la utilidad terapéutica. La estructura basica de las penicilinas proviene de la condensacién de los
aminodcidos Cisteina y Valina, formandose asi una molécula que se asemeja al extremo D-Ala-D-Ala
del pentapéptido de la pared bacteriana.

Los beta-lactamicos inhiben los procesos de sintesis y reparacion de la pared celular
bacteriana. Las células bacterianas poseen una caracteristica estructural que las diferencia
totalmente de las células humanas que es la presencia de pared celular (Figura 1); ésta se trata de
una capa rigida que se localiza en el exterior de la membrana plasmatica y cuyo componente
principal es el peptidoglicano. Existe una gran diferencia entre la pared celular de las bacterias
Gram positivas y las de Gram negativas. Las gram positivas tienen una pared celular gruesa que
contiene varias capas de peptidoglicano; por el contrario, en las gram negativas la capa de
peptidoglicano es relativamente fina y se rodea de una membrana externa.

Porina PARED Acido teicoico Sin merr_lbrana
CELULAR superficial

Membrana

E—— —— Muchas capas
“' de

Una sola capa \I peptidoglucano

de '

peptidoglucano

Gmm-\f

Gram +

Figura 1. Pared celular de Gram (-) y Gram (+)
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El peptidoglicano o mureina es una macromolécula que consta de una parte polisacarida y
otra peptidica. La parte polisacarida estd formada por dos azlcares que se alternan: NAG y NAM
unidos mediante enlaces beta-1,4. La parte peptidica es un pentapéptido que se encuentra unido al
NAM. La secuencia peptidica es L-Ala-D-Glu-L-Lys-D-Ala-D-Ala. Ademas estas cadenas se entrelazan
a través de una pentaglicina para formar una estructura que proporciona rigidez a la pared
bacteriana.

Actuan en la ultima etapa de la formacion del peptidoglicano inhibiendo las enzimas
transpeptidasa y carboxipeptidasa. La transpeptidasa crea un enlace peptidico entre el cuarto
residuo D-Ala del pentapéptido de una cadena y un grupo amino libre de la pentaglicina de la
cadena contigua. La carboxipeptidasa elimina los restos D-Ala terminales de los pentapéptidos que
no intervienen en el entrecruzamiento.

Se clasifican en Penicilinas, Cefalosporinas, Monobactamas y Carbapenemas. Todos ellos
poseen un anillo de beta-lactama, de ahi su nombre. Dado que los beta-lactamicos son analogos
estructurales del extremo D-Ala-D-Ala del pentapéptido actian como falsos sustratos para la
transpeptidasa, de manera que ésta queda acilada y se inactiva = se interrumpe el proceso de
formacion de la pared celular bacteriana.

Gram (+) Gram (-)

Bencilpenicilina + =

Fenoximetilpenicilina + -

Cloxacilina + =

PENICILINAS Amoxicilina/Ampicilina + -

Amoxicilina/Clavulanico ++ {rF

Amoxicilina/Sulbactam ++ ++

Amoxicilina/Tazobactam ++ ++

Tabla 1. Antibiéticos beta-lactamicos: penicilinas

Gram (+) Gram (-)

Cefalexina + =

Cefazolina +

Cefaclor + =

Cefoxitina + +

CEFALOSPORINAS Cefuroxima + +

Cefditoren + +

Cefixima - ++

Cefotaxima + ++

Ceftriaxona + ++

Tabla 2. Antibidticos beta-lactamicos: cefalosporinas
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Gram (+) Gram (-)
Ertapenem + ++
CARBAPENEMAS Imipenem ++ ++
Meropenem ++ ++
MONOBACTAMA Aztreonam - ++

(-) Actividad nula o muy limitada (<30% cepas susceptibles)
(+) Actividad moderada (30-60% cepas susceptibles)
(++) Actividad elevada (>60% cepas susceptibles)

Tabla 3. Antibidticos beta-lactdmicos: carbapenemas y monobactama

QUINOLONAS

Las quinolonas se caracterizan por la presencia de un resto de acido 4-quinolona-3-
carboxilico. Las primeras quinolonas descubiertas apenas poseen actividad terapéutica debido al
elevado numero de resistencias, pero en los afios setenta se vio que introduciendo un halégeno en
posicion 6 (en concreto, el Fluor) se intensificaba la actividad e incluso se ampliaba el espectro
antibacteriano, dando lugar a las llamadas fluoroquinolonas.

Las quinolonas intervienen en la replicacion del ADN bacteriano al impedir el
funcionamiento de algunas enzimas como son la topoisomerasa Il (ADN girasa) y la topoisomerasa
IV; para alcanzar dichas enzimas las quinolonas deben penetrar en la bacteria a través de porinas.

QUINOLONAS

Acido

. L Norfloxacino Ciprofloxacino Ofloxacino Levofloxacino Moxifloxacino
pipemidico

Tabla 4. Quinolonas

MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS

El primer macrélido fue obtenido en 1952 por McGuire a partir de una cepa de
Saccharopolyspora erythraea, la conocida eritromicina. Este grupo se caracteriza por presentar una
estructura de éster ciclico o lactona que forma un anillo con un elevado numero de eslabones,
generalmente de 14 a 16. Por otro lado, de las lincosamidas cabe citar la presencia de un tioazucar
ligado a un aminoacido de prolina.

Los Macrdlidos, al igual de las Lincosamidas, actuan inhibiendo la sintesis proteica
bacteriana al unirse, de forma reversible, a la subunidad 50S del ribosoma, lo que provoca un
blogueo de la transpeptidacidon y de la translocacién, con el fin ultimo de impedir la elongacion de
la cadena peptidica.

MACROLIDOS LINCOSAMIDAS
14 atomos 15 atomos 16 atomos
Eritromicina  Claritromicina Telitromicina Azitromicina Espiramicina Clindamicina Lincomicina

Tabla 5. Macrélidos y Lincosamidas

10
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TETRACICLINAS

Los primeros compuestos se aislaron de Streptomyces aureofaciens y Streptomyces rimosus.
Tienen una estructura quimica caracteristica constituida por la condensacién de 4 anillos
bencénicos que le dan el nombre de nucleo naftafénico. Este nucleo posee restos hidroxilo,
carbonilo y carboxamida que pueden conjugarse con Calcio, Magnesio, Hierro o Aluminio,
formando asi complejos insolubles que precipitan, los llamados quelatos. Por ello, se debe
aconsejar a los pacientes que lo tomen separado de la leche, de suplementos de hierro o de
antiacidos que lleven sales.

Las tetraciclinas actuan inhibiendo la sintesis proteica bacteriana (en las primeras fases de
elongacion) por unién al sitio A de la subunidad 30S del ribosoma de manera que se blogquea el
acceso del aminoacil-tRNA a dicho sitio A del ribosoma (sitio aceptor del complejo mRNA-
ribosoma), se impide la incorporacién de nuevos aminodacidos y se interrumpe la elongacion de la
cadena peptidica bloqueando asi la sintesis de proteinas.

TETRACICLINAS
Doxiciclina Minociclina Tigeciclina

Tabla 6. Tetraciclinas

CLORANFENICOL

Su mecanismo de accion consiste en unirse a la subunidad 50S en el sitio A e inhibir la
actividad de la peptidiltransferasa, impidiendo asi la formacion del enlace peptidico. La funcion de
la enzima peptidiltransferasa consiste en establecer un enlace peptidico entre el NH2 del aminoacil-
tRNA situado en el sitio A y el COOH del primer aminoacido. De esta manera, al bloquear la enzima
se bloquea también la sintesis proteica.

AMINOGLUCOSIDOS

Los aminoglucdsidos estan formados por dos restos de aminoazucares enlazados a través de
otro resto de azucar. Su mecanismo de accidn consiste en inducir anomalias en la sintesis proteica
bacteriana, uniéndose a la subunidad 30S de los ribosomas y provocando una lectura errénea del
ARN mensajero. De esta manera, se obliga a que el ribosoma incorpore un aminoacido inadecuado
en la proteina de formacidén, consiguiendo que la proteina formada sea andmala y que carezca por
tanto de utilidad para la bacteria.

AMINOGLUCOSIDOS
Estreptomicina Amikacina Gentamicina Tobramicina

Tabla 7. Aminoglucdsidos
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ANTIBIPOTICOS PEPTIDICOS (glucopeptidicos v daptomicina)

-> GLUCOPEPTIDICOS

Estan constituidos por un resto azucarado (aminoazucar) unido a un sistema de 3 anillos
aromaticos, ligados entre si por puentes oxi (-O-) y con atomos de Cloro. Interfieren en los procesos
de sintesis y reparacion de la pared bacteriana, mas concretamente sobre el peptidoglicano.

El mecanismo de accion se basa en impedir el proceso de polimerizacién al unirse por
enlaces de hidrogeno al fragmento D-Ala-D-Ala de la unidad basica del peptidoglicano. La aparicion
de bacterias resistentes se debe a una mutacidén que reemplaza la ultima D-Ala por acido D-lactico,
lo que impide la formacion de los enlaces de hidrégeno y disminuye la afinidad de la vancomicina
por el pentapéptido.

GLUCOPEPTIDICOS
Vancomicina Teicoplanina

Tabla 8. Antibidticos glucopeptidicos

-> DAPTOMICINA

Fue aislada a partir de cultivos de Streptomyces roseosporus. Su estructura consta de un
lipopéptido macrociclico, formado por 13 aminoacidos y un resto N-decanoilo (acido graso), el cual
es determinante de la actividad terapéutica antibacteriana.

OXAZOLIDINONAS

Este grupo de antibidticos presenta un anillo de oxazolidinona, como su nombre indica, que
consta de un anillo carbamato ciclico con un carbono asimétrico, unido a su vez a un anillo
aromatico que presenta un atomo de Fldor. El anillo aromatico es el responsable de la actividad
antibacteriana.

El mecanismo de accidn se basa en inhibir el inicio de la sintesis proteica al unirse a la
subunidad 50S del ribosoma e impedir la unidon del ARNt para formar el complejo de iniciacion,
inhibiendo la traslocacion ribosomal.

OXAZOLIDINONAS
Linezolid Tedizolid

Tabla 9. Oxazolidinonas
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NITRODERIVADOS

Este grupo de antibidticos se divide a su vez en dos grupos, los 5-nitroimidazoles y los 2-
nitrofuranos. Los 5-nitroimidazoles son compuestos heterociclicos que como su nombre indica
poseen un anillo de imidazol unido a un grupo nitro (NO,), cuyo principal representante es el
Metronidazol; por otro lado, los 2-nitrofuranos también son compuestos heterociclicos que poseen
un anillo de furano unido a un grupo nitro (NO,), cuyo principal representante es la Nitrofurantoina.

El mecanismo de accion de este grupo de nitroderivados se basa en introducirse en el
citoplasma bacteriano donde tiene lugar la reduccién del anillo (imidazol o furano) generandose
radicales libres que interaccionan con el ADN bacteriano dafandolo y provocando la muerte
celular.

SULFAMIDAS

La estructura de este grupo de antibidticos derivan del nucleo de 4-
aminobencenosulfonamida, y el dtomo de nitrégeno unido al grupo amida estd parcialmente
sustituido por un resto heterociclico. El mecanismo de acciéon se basa en inhibir de forma
competitiva la enzima dihidropteroato sintasa; esta enzima es la responsable de la sintesis del acido
fdlico, componente esencial para sintetizar bases nucleicas puricas. Hay que destacar, que existe
una gran diferencia en la forma de obtencién de este compuesto; los mamiferos obtienen el acido
folico a través de la dieta mientras que las bacterias lo tienen que sintetizar intracelularmente a
partir de la molécula PABA ya que sus paredes bacterianas no permiten el paso del acido félico. Las
sulfamidas presentan analogia estructural con el PABA de manera que van a actuar como
antimetabolitos (es decir, falsos sustratos), suplantandolo e inhibiendo de forma competitiva los
procesos de sintesis bacteriana de acido folico, de manera que se impide la replicacion del DNA.

SULFAMIDAS
Sulfanilamida Sulfadiazina Sulfametoxazol/Trimetoprim

Tabla 10. Sulfamidas

EOSFONATOS (FOSFOMICINA)

La fosfomicina es un farmaco que actia en la primera etapa de formacion del
peptidoglicano (UDP-NAM-pentapéptido) impidiendo la formacion de UDP-NAM al inhibir de
manera irreversible la enzima transferasa que cataliza la incorporacion de un fosfoenolpiruvato.
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A lo largo de la evolucion las bacterias han desarrollado modificaciones en su estructura y
han adquirido determinados genes que les han permitido sobrevivir en condiciones inhdspitas
llegando asi a desarrollar las temidas y actuales resistencias. Principalmente existen 3 tipos de
resistencias:

antibiotico cuando no se dispone de la diana de accion/ estructura sobre la que debe actuar

el farmaco.

de resistencia ya sea debido a una mutacién o a una adquisicién de elementos genéticos de
resistencia (plasmidos, transposones, integrones, secuencias de insercién) por transmision
horizontal.

a) Alteracion de la permeabilidad

La primera barrera que encuentra el antimicrobiano para ejercer su accién farmacoldgica es la
pared bacteriana, que es distinta en los microorganismos Gram positivos y Gram negativos. De
igual forma, la entrada del antimicrobiano se puede producir por difusién pasiva, por transporte
especifico, por transporte activo o por canales especificos llamados porinas, este Ultimo es solo en
las Gram negativas. Se destaca esta Ultima via de las porinas ya que al reducirse su expresion se
disminuye la sensibilidad del antibidtico por la bacteria.

b) Expulsion del antimicrobiano

Las bacterias poseen en su interior bombas de expulsiéon dependientes de energia, de manera que
cuando el antimicrobiano penetra al interior celular es expulsado al medio externo. El mecanismo
de resistencia que se genera en algunas bacterias es la hiperexpresion de estas bombas.

¢) Inactivacion y modificacion enzimdtica

Existen diferentes tipos de enzimas que confieren la resistencia a los antimicrobianos: hidrolasas,
entre las que destacamos las beta-lactamasas cuya funcion es la hidrdlisis del enlace amida del
anillo beta-lactamico (algunas beta-lactamasas son inhibidas por acido clavulanico, tazobactam, ...,
gue no tienen efecto bactericida de por si pero al combinarse con los beta-lactamicos se potencia el
efecto antimicrobiano); fosfotransferasas, que participan en la transferencia de grupos fosfatos
desde el ATP bacteriano a los radicales hidroxilos de los aminoglucdsidos; adeniltransferasas,
transfieren grupos adenilo desde el ATP bacteriano a los radicales hidroxilo de los aminoglucésidos
y la clindamicina; acetilasas, transfieren grupos acetilo del acetil-CoA sobre grupos amino en los
aminoglucésidos o grupos hidroxilo en el cloranfenicol.

14



e CEU
Universidad

San Pablo

d) Moadificacion o hiperproduccion de la diana de actuacion

Una pequefia modificacion en la diana de accién supone la parcial o total pérdida de actividad del
antibidtico. Dependiendo del tipo de proteina afectada podemos diferenciar:

* Resistencia por modificacién de los ribosomas

¢ Alteracion de precursores de la pared

* Modificacién de enzimas esenciales 2 como ejemplo citamos la alteracién de las PBP
(proteinas fijadoras de penicilina), proteinas que catalizan la formacion del peptidoglucano,
gue confiere resistencia a los beta-lactamicos

e) Desarrollo de rutas metabdlicas alternativas
Este mecanismo sucede en las bacterias que dependen del aporte de sustratos para la sintesis de
productos que normalmente se obtienen a través de vias metabdlicas en las que participan las

enzimas que inhiben los antibidticos, de manera que la bacteria es capaz de crecer a pesar de la
inhibicidon enzimatica ejercida por el antibiotico.

BETA-LACTAMICOS

1.- Modificacidn o inactivacion del antibiético mediante la produccion de enzimas beta-lactamasas
- las bacterias expresan enzimas capaces de crear cambios en la estructura del antibidtico
haciendo que éste pierda su funcionalidad. Estas enzimas son llamadas beta-lactamasas, que son
proteinas capaces de hidrolizar el anillo beta-lactamico que poseen los antibidticos de esta familia
de manera que el antibidtico queda inactivo por un mecanismo molecular y la enzima volveria a
guedar libre para atacar a mas moléculas de antibidtico. Existen 3 tipos: penicilinasas (actUan sobre
penicilinas), cefalosporinasas y BLEE que actuan sobre penicilinas y sobre cefalosporinas.

2.- Bombas de expulsién = existen dos tipos de bombas; la primera de ellas consiste en transportar
el farmaco al espacio periplasmico de la bacteria (evitando que llegue al sitio de accidn), y la
segunda de ellas consta de 3 subunidades que son: una proteina transportadora en la membrana
citoplasmatica, un canal en la membrana externa y una proteina ligadora localizada en el espacio
periplasmico.

3.- Cambios en la permeabilidad de la pared bacteriana = en las bacterias Gram negativas, los
canales proteicos o porinas limitan la entrada de moléculas hidrofilicas como es el caso de los beta-
lactdmicos. La resistencia se produce cuando estas porinas sufren cambios estructurales de manera
qgue se altera la permeabilidad y el antibidético no puede acceder a las PBP, sus dianas
farmacoldgicas.
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UINOLONAS

1.- Alteracion en la diana = se debe a mutaciones espontaneas que ocurren a nivel cromosémico
que afecta a la subunidad A de la DNA girasa, de manera que disminuye la afinidad del
antibacteriano por la enzima mutada.

2.- Alteracion de la permeabilidad = se debe a alteraciones en las proteinas de membrana externa
gue o bien dificultan el acceso del antibacteriano al interior celular o bien facilitan su expulsiéon
mediante bombas de eflujo que promueven la expulsion del farmaco hacia el medio extracelular.

MACROLIDOS

La gran mayoria de las bacterias Gram negativas poseen resistencia intrinseca, es decir, que
son resistentes a macrolidos (y a lincosamidas) debido a su membrana lipdfila externa que impide a
estos antibacterianos hidrofdbicos y voluminosos atravesarla y acceder al interior.

1.- Alteraciones en la diana o lugar de actuacion del antibidtico = por metilacién de la subunidad
23S del RNA ribosémico (se debe a la accion de una metilasa codificada por genes erm), por
mutaciones en la subunidad 23S del RNA ribosdmico o por pequefios fragmentos de rRNA que se
insertan en la secuencia de aminoacidos e impiden la unidn del antibidtico con la subunidad 50S del
ribosoma.

2.- Bombas de expulsién = son expresadas tras la exposicidn de la bacteria al antibiético.
3.- Inactivacion del antibiético mediante enzimas - las enzimas esterasas, glicosilasas o

fosfotransferasas del espacio periplasmico de la bacteria inactivan el anillo lactona de los
macroélidos.

TETRACICLINAS

1.- Evitar la acumulacién intracelular de antibidtico, ya sea por reduccién de la permeabilidad de Ia
pared bacteriana o por bombas de eflujo.

2.- Resistencia cruzada entre tetraciclinas.

3.- Produccién de proteinas de proteccion ribosomal que permiten actuar al aminoacil-tRNA en
presencia de concentraciones de antibidtico que normalmente inhibirian la sintesis de proteinas.
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AMINOGLUCOSIDOS

1.- Produccion de enzimas modificadores de aminoglucdsidos = las enzimas acetilasas, adenilasas y
fosfatasas modifican grupos sustituyentes en la molécula de antibidtico, de manera que pierden
afinidad por el ribosoma bacteriano.

2.- Alteraciones en los sitios de unidn.

SULFAMIDAS

1.- Disminucidn de la permeabilidad del farmaco.

2.- Incremento de la produccion de PABA.

3.- Alteraciones en la estructura de la enzima dihidropteroato sintasa, de manera que las
sulfamidas pierden afinidad™®.

En este apartado vamos a estudiar la posible relacidén entre el consumo de antibidticos como
promotores del crecimiento animal y el desarrollo de resistencias a dichos antibidticos. Los
primeros antibidticos para estimular el crecimiento de animales se empezaron a utilizar en los afios
50 pero no fue hasta los afios 60 cuando se pensd que podia existir un aumento de resistencias a
éstos al emplearlos para dicho fin.

Con la publicacién del informe Swann en 1969 se prohibié el uso de antibidticos que se
utilizan en los humanos para estimular el crecimiento de los animales, de manera que empezo a
disminuirse progresivamente la utilizacion de los mismos.

Tras varios estudios realizados que confirmaron la estrecha relacion entre el uso de
antibidticos promotores del crecimiento y el aumento de resistencia a los mismos, la lista de
antibidticos permitidos como promotores del crecimiento a finales de los afios 90 quedd reducida a
cuatro. Sin embargo, no fue hasta el afio 2006 cuando la Unidn Europea decidié prohibir el uso de
los antibidticos promotores del crecimiento en la alimentacion animal, exceptuando la monensinay
la salinomicina, impulsando la investigacion en la aplicacion de alternativas naturales a los
antibidticos’.

Estos hechos han provocado que en los Ultimos afios se investigue sobre posibles
alternativas a estos antibioticos que contribuyan a mejorar el rendimiento de los animales con el
objetivo de que no produzcan efectos perjudiciales en la salud de las personas. Estas alternativas
son: uso de probidticos y prebidticos ayudando a prevenir la colonizacion de agentes patdgenos,
acidos organicos de naturaleza antibacteriana, enzimas recombinantes que facilitan la digestion y
absorcidn de nutrientes, aceites esenciales con actividad antibacteriana®, ... .
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Hay que buscar estrategias adecuadas para minimizar el efecto de la resistencia bacteriana.
Algunas medidas que se deben cumplir para contrarrestar la aparicion de cepas resistentes son el
uso racional de los antibidticos, el incremento de informacion a los médicos sobre enfermedades
infecciosas, uso de agentes antimicrobianos y su prescripcion basada en la evidencia, establecer
programas de vigilancia para detectar la aparicion de cepas resistentes y mejorar la calidad de los
métodos analiticos para determinar la susceptibilidad antimicrobiana.

Otro factor importante que causa aparicion de cepas resistentes es el consumo de carne
proveniente de animales multitratados o alimentados con productos que contienen antibidticos, lo
cual hace necesario tomar medidas para la racionalizacion de los antibidticos, no solo en el area
médica sino también en la medicina veterinaria, como hemos visto en el apartado anterior’.

Ante este problema de Salud Publica a nivel mundial se han creado programas de
optimizacion de antimicrobianos (PROA) cuyo ultimo objetivo es incorporar a los farmacéuticos
comunitarios que establezcan una serie de competencias y que desarrollen los conocimientos
necesarios para poder llevar a cabo las mismas, para contribuir a la disminucidn de la resistencia a
los antimicrobianos. El farmacéutico comunitario es el Ultimo contacto que tiene el paciente antes
de recibir su medicacion, de ahi que sea necesario aprovechar la oportunidad de informar al
paciente sobre las medidas de prevencién de infecciones asi como de los riesgos que conlleva la
automedicacién con antibidticos sobrantes de tratamientos anteriores'®. Una de las estrategias que
se ha puesto en marcha en nuestro pais, y que fue aprobada en 2013, es el programa PIRASOA en
Andalucia “Programa Integral de Prevencién y Control de las infecciones relacionadas con la
Asistencia Sanitaria y Uso apropiado de los Antimicrobianos’’; este programa nace para optimizar el
uso de antimicrobianos y reducir la incidencia de las IRAS (infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria) hasta alcanzar el nivel de los paises europeos con mejores indicadores®™.

Actualmente existen muchos usuarios que vienen a la farmacia solicitando tratamiento
antibidtico por falta de tiempo para ir al médico a por una receta, por creencia de que cualquier
sintoma que cursa con mas de 3 dias precisa de tratamiento antibidtico, por profilaxis porque se va
de viaje y no quiere ponerse enfermo, etc. Es por ello que el papel del farmacéutico ante estas
situaciones es fundamental para aclarar ideas falsas y aprovechar para hacer educacién sanitaria a
los usuarios que lo demandan. En concreto en mi caso, por no disponer de tiempo para realizar
cuestionarios en la farmacia, por ser ésta de mucho movimiento y ajetreo, he decidido realizar una
intervencién educativa en un colegio de Madrid y evaluar el conocimiento antes y después de la
misma mediante una hoja de recogida de datos.

Con este trabajo se pretende evaluar el grado de conocimiento que posee una muestra de
alumnos de 12 y 22 de bachillerato sobre un tipo de farmacos que actualmente estan en peligro por
el elevado nimero de resistencias que estan desarrollando, los antibidticos. Es importante saber si
hacen un buen uso de ellos, en cuanto a posologia y duracién del tratamiento, para poder
conseguir una mayor eficacia en el tratamiento y disminuir en la medida de lo posible la aparicion
de resistencias.
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3.- OBJETIVOS

Objetivo general: determinar el conocimiento que tienen los alumnos de 12 y 22 de bachillerato
sobre los antibioticos.

Los objetivos especificos son:

— Describir el grado de aprendizaje, antes y después de una charla informativa

— Analizar sobre que temas les gustaria recibir informacion acerca de antibidticos y fuentes de
confianza que utilizarian para obtener informacion acerca de los mismos

— Describir la escala que consideran mas eficaz, antes y después de la charla educativa, para
luchar contra la resistencia antimicrobiana

— Analizar el conocimiento, antes y después de la charla educativa, sobre uso de antibidticos
en la agricultura y medio ambiente

4.- METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal.

4.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

* Poblacion de estudio: alumnos de 12 y 22 de bachillerato del colegio Maristas del barrio
Chamberi.

4.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

* Criterios de inclusion:
o Todos los alumnos que cursen la asignatura de “Quimica’ de 12 de bachillerato en el
colegio Maristas, incluyendo repetidores
o Todos los alumnos que cursen la asignatura de “Quimica’ de 22 de bachillerato en el
colegio Maristas, incluyendo repetidores
* Criterios de exclusion:
o Alumnos que no puedan realizar el cuestionario al no poder escribir
o Alumnos que no residan en el colegio el dia de la intervencién por intercambio entre
paises
o Alumnos cuyos padres no quieran firmarles el consentimiento informado
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4.2.3 PERIODO Y LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en el colegio Maristas de la calle Rafael Calvo, n27 de Madrid los
dias 3 de mayo y 17 de mayo de 2018 por las mafianas en las aulas de 12 y 22 de bachillerato de la
rama de Ciencias.

Variable dependiente: conocimiento sobre la resistencia a los antibidticos que se categoriza en:
conocimiento incorrecto/ si conoce. Se considera “conocimiento incorrecto’” cuando responde de
manera incorrecta a 1, 2 6 3 de los 4 enunciados del conocimiento de antibidticos y se considera
qgue “si conoce” cuando responde bien a los 4 enunciados sobre conocimiento de antibidticos.
Estas preguntas son:

a) Los antibidticos matan virus = FALSA

b) Los antibiéticos son efectivos contra los resfriados y la gripe = FALSA

c) Elusoinnecesario de antibidticos los convierte en inefectivos 2 VERDADERA

d) A menudo, tomar antibidticos tiene efectos secundarios como la diarrea = VERDADERA

Variables independientes
— Edad: variable cuantitativa. Se aceptan aquellas personas comprendidas entre 16 y 19 anos
— Sexo: variable cualitativa dicotdmica. Se categoriza en Hombre/ Mujer
— Uso de antibidticos
o Toma de antibidticos en los ultimos afios: Si/No/No sabe
= Se considera positivo cuando el paciente ha tomado antibidticos en los
ultimos 12 meses desde la encuesta; se considera negativo cuando el
paciente ha tomado antibidticos hace mas de 12 meses; se considera como
“no sabe” cuando no recuerda si ha tomado o no antibidticos en el ultimo
afio
o Obtencion del ultimo tratamiento antibidtico: de un profesional sanitario/ no de un
profesional sanitario/ no lo recuerda
= Se considera que lo ha obtenido de un profesional sanitario cuando alguno
de estos es médico, farmacéutico, enfermero, odontélogo o fisioterapeuta;
no lo ha obtenido de un profesional sanitario cuando no es cualquiera de los
anteriores; se considera que no lo recuerda cuando no tiene claro como
obtuvo el antibiético
— Recibir informacién sobre no tomar antibiéticos de manera innecesaria: muy informado/
informado a medias. Las respuestas de médico, farmacéutico u otro profesional de la salud
seran puntuadas con un valor de 5 puntos; el resto de respuestas seran puntuadas con un
valor de 1 punto. De esta manera, se considera un usuario muy informado aquel que sume
12 puntos o por encima de 12 y un usuario “informado a medias” aquel que sume de 11
puntos o por debajo de 11:
o Meédico
o AnunciodeTV
o Telediario
o Periddico
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Internet o medio social online
Familiar o amigo
Radio
Farmacéutico/a
Folleto o pdster
Se lo dijo otro profesional de la salud (enfermero/fisioterapeuta, etc)
Otro (indicar)
Temas que le gustaria recibir mas informacion sobre antibidticos: se categoriza en muy
interesado/ interesado a medias. La persona se considerara que tiene interés por el tema
cuando marca 4 o mas respuestas (exceptuando “ninguno’” o “no sabe’), la persona se
considerara que estad “interesada a medias’”’ cuando marca 1,2 6 3 respuestas o responde
marcando “ninguno” o “no sabe’’:

o Problemas médicos para los cuales se utilizan antibidticos

O O O O O O O

o Resistencia a los antibidticos

o Vinculos entre la salud de los humanos, los animales y el medio ambiente
o Como utilizar los antibidticos

o Prescripcion de los antibidticos

o Otro (escribir)

o Ninguno

o Nosabe

Fuente de informacion fiable sobre antibidticos: médico/ farmacia/ hospital/ pag. web de
salud/ enfermero/ otro centro de salud/ TV/ familiares o amigos

Escala mas eficaz para actuar en la lucha antimicrobiana: escala individual o dentro de la
familia/ escala regional o nacional/ escala de la UE o mundial/ a todas las escalas/ no sabe
Los animales de granja enfermos deberian ser tratados con antibiéticos: de acuerdo/ en
desacuerdo/ no sabe

Prohibicién en la UE de usar antibidticos para estimular el crecimiento de los animales de
granja: si/ no/ no sabe

En primer lugar, para analizar el conocimiento previo que posee la muestra de poblacidn, se

pasara una encuesta de unos 11 items; a continuacién, mediante el apoyo de un power-point se
dara una charla informativa y que responda de manera indirecta a los items, y por ultimo, se
volvera a pasar la misma encuesta de 11 items para asi poder analizar y comparar el conocimiento
antes y después, y poder valorar si la intervencién educativa ha sido eficaz o no.
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El anadlisis estadistico se ha llevado a cabo con el programa de Microsoft Excel. En dicho
programa se han realizado las siguientes pruebas estadisticas:

* Prueba Chi cuadrado: es una prueba de hipdtesis (no paramétrica) que compara la
distribuciéon observada de los datos con una distribucion esperada, es decir, que mide la
discrepancia entre una distribucion observada y una tedrica, indicando en qué medida las
diferencias existentes entre ambas, de haberlas, se deben al azar. Se consideran cambios
estadisticamente significativos cuando p < 0,05.

* Prueba McNemar: se utiliza para decidir si puede o no aceptarse que determinado
“tratamiento’’, en nuestro caso la intervencién educativa, induce un cambio en la respuesta
dicotdmica de los elementos sometidos al mismo, y es aplicable a los disefios del tipo
“antes-después”. Se consideran cambios estadisticamente significativos cuando p < 0,05.

Ante la realizacidén del estudio me he encontrado con un par de limitaciones tales como
cuadrar horarios de la asignatura de Quimica del Colegio con mi horario de trabajo en Oficina de
Farmacia y que el dia del taller el 100% de los alumnos por clase no asistiesen por estar cerca de
final de curso y coincidir con sus examenes globales.

5.- RESULTADOS

Partimos de una poblacion de 47 alumnos encuestados, repartidos por las clases de 22B, 22A
y 19B de Bachillerato del Colegio Maristas Chamberi de la rama de Ciencias. En concreto 22B y 12B
corresponden a la rama de Ciencias de la Salud y representan la mayoria con un 44,6 % vy 38,297%,
respectivamente, mientras que 22A se corresponde con la rama del Bachillerato tecnoldgico pero
representan una minoria, un 17,02%. Esta minoria es debida a que el dia programado para el taller
coincidié con el ensayo del acto fin de curso por lo que una gran parte de los alumnos no pudieron
acudir.

La poblacion del estudio tiene una edad media de 17,15 afios (0,95). Este factor no ha sido
relevante en el estudio ya que las clases escogidas de Bachillerato tenian edades homogéneas, al no
haber demasiados repetidores que pudieran subir la media de edad. Lo mismo sucede con el
género, que se encuentra homogéneamente distribuido entre las clases escogidas.

Los datos obtenidos se van a comparar con un estudio realizado a nivel europeo, y por tanto
a nivel estatal, sobre “Resistencia antimicrobiana’, segun el eurobarémetro 445 realizado en abril
de 2016 a una muestra de 27.969 ciudadanos, de los cuales 1053 pertenecen a nuestro pais. Estos
datos fueron obtenidos a través de una encuesta dirigida por la Comision Europea en colaboracion
con la Direccién General de Salud y Seguridad Alimentaria Europeas.
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Los datos obtenidos de la poblacién total se dividen en hombres y mujeres atendiendo a la
figura 2, mientras que en la figura 3 se muestra la distribucién de la poblacién total por edades,
agrupando todos los cursos.

49%

MUIJERES

DISTRIBUCION DE SEXO

Figura 2. Sexo

DISTRIBUCION DE EDADES

19 ANOS
4%

16 ANOS

18 ANOS Eoe)

28%

17 ANOS
38%

Figura 3. Edades
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Tabla 11. Conocimientos del paciente, antes del taller, sobre los antibidticos segtin el género

X2 X2 p-
TOTAL | HOMBRE | MUJER | . 0 | o | B | 1c | 6L | ResuTADO
L Tomar ATB de f Si 32 16 16
- fomar oral € forma No 10 5 5 0,179 5991 | 0,914 | 95% | 2 | INDEPENDIENTE
No sabe 5 3 2
Profetsw-nal 2 23 19
2. Obtencién dltimo tto sanitario
' e No profesional , o 5 2,694 5991 | 0,26 | 95% | 2 | INDEPENDIENTE
sanitario
No recuerda 3 1 2
Verdad 5 3 2
3a. ATB matan virus erFaTS;m - - = 0,274 3,841 | 0,601 | 95% | 1 | INDEPENDIENTE
] i Verdad 18 8 10
3b. ATB efectivos contra eraadero 0,512 3,841 | 0474 | 95% | 1 | INDEPENDIENTE
resfriado y gripe Falso 29 16 13
Verdad 41 20 21
3c. ATB - inefectivos erFaTS;m 5 ; 5 0,67 3,841 | 0413 | 95% | 1 | INDEPENDIENTE
Verdad 41 23 18
3d. ATB > efectos 2ios erFaTS;m 5 A p 3,257 3,841 | 0,071 | 95% | 1 | INDEPENDIENTE
|ndIVId'l..Ja|0 7 3 4
Familiar
Regional o
9. Escala mas eficaz para Ngcional 8 5 3
luchar contra resistencia = 1,91 9,488 0,752 | 95% 4 INDEPENDIENTE
ATEB UlfrodMulndlaI 4 3 1
odas las 14 6 8
escalas
No sabe 14 7 7
10. Animal " > De acuerdo 28 16 12
- """é":tis:T"B:'m"s Endesacuerdo | 7 P 5 1,837 5991 | 0,399 | 95% | 2 | INDEPENDIENTE
) No sabe 12 6 6
11. ¢UE prohibe ATB en Si 10 4 6
animales para estimular su No 7 4 3 0,655 5,991 0,721 | 95% 2 INDEPENDIENTE
crecimiento? No sabe 30 16 14
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Tabla 12. Conocimientos del paciente, después del taller, sobre los antibidticos segun el género

TOTAL HOMBRE MUJER X2 X2 p- IC GL RESULTADO
CALCULADO | TABLA | valor
1. Tomar ATB de forma Si 32 16 16 0,179 5,991 0,914 | 95% | 2 INDEPENDIENTE
oral No 10 5 5
No sabe 5 3 2
2. Obtencidn ultimo tto Profesional 42 23 19 2,694 5,991 0,26 95% | 2 INDEPENDIENTE
ATB sanitario
No 2 0 2
profesional
sanitario
No recuerda 3 1 2
3a. ATB matan virus Verdadero 1 1 0 0,979 3,841 0,322 | 95% | 1 INDEPENDIENTE
Falso 46 23 23
3b. ATB efectivos contra Verdadero 4 1 3 1,189 3,841 0,276 | 95% | 1 INDEPENDIENTE
resfriado y gripe Falso 43 23 20
3c. ATB = inefectivos Verdadero 46 23 23 0,979 3,841 0,322 | 95% | 1 INDEPENDIENTE
Falso 1 1 0
3d. ATB > efectos 2ios Verdadero 46 24 22 1,066 3,841 0,302 | 95% | 1 INDEPENDIENTE
Falso 1 0 1
9. Escala mas eficaz para Individual o 5 3 2 1,662 9,488 0,798 | 95% | 4 | INDEPENDIENTE
luchar contra resistencia Familiar
ATB Regional o 3 2 1
Nacional
UE o Mundial 10 5 5
Todas las 28 13 15
escalas
No sabe 1 1 0
10. Animales enfermos De acuerdo 19 10 9 4,7 5,991 0,095 | 95% | 2 INDEPENDIENTE
- ¢tto ATB? En 24 14 10
desacuerdo
No sabe 4 0 4
11. ¢UE prohibe ATB en Si 43 21 22 1,336 5,991 0,513 | 95% | 2 INDEPENDIENTE
animales para estimular No 3 2 1
su crecimiento? No sabe 1 1 0
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Tabla 13. Conocimiento sobre antibidticos, comparando antes y después del taller, de la
poblacion total

ANTES POST x2 o) p-
TALLER TALLER | CALCULADO | TABLA | valor | '© | G| RESULTADO
Verdad 5 1
3a. ATB matan virus erFaTSOem - i 2,848 3,841 | 0,091 | 95% | 1 | INDEPENDIENTE
: i Verdad 18 4
3b. ATB efectivos contra ereadero 11,631 3,841 | <001 | 95% | 1 | DEPENDIENTE
resfriado y gripe Falso 29 43
Verdad 41 6
3c. ATB - inefectivos erFaTSOem - ; 3,859 3,841 | 0,049 | 95% | 1 | DEPENDIENTE
Verdad 41 47
3d. ATB > efectos 2ios erFaTSOem ; 5 6,409 3,841 | <001 | 95% | 1 | DEPENDIENTE
|ndIVIC!l:|a|0 7 5
Familiar
Regional o 3 3
9. Escala mas eficaz para luchar Nacional o
contra resistencia ATB UE o Mundial 4 10 24111 9,488 <001 | 95% | 4 DEPENDIENTE
Todas las 14 28
escalas
No sabe 14 1
10. Animal " > st De acuerdo 28 19
- Anima es:T"B:'m”s €9 "En desacuerdo 7 24 15,046 5991 | <001 | 95% | 2 | DEPENDIENTE
) No sabe 12 4
11. ¢ UE prohibe ATB en Si 10 43
animales para estimular su No 6 3 49,672 5,991 <0,01 | 95% 2 DEPENDIENTE
crecimiento? No sabe 31 1
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Tabla 14. Grado de conocimiento categorizado comparando antes y después de la charla

educativa

DESPUES McNemar | p-valor | IC
Conocimiento Si conoce

CONOCIMIENTO incorrecto
_ o
ATB Cc?noumlento 5 20 18,05 <0,01 95%

ANTES incorrecto
Si conoce 0 22

CONOCIMIENTO ANTIBIOTICOS

ST CONOCE

CONOC INCORRECTO I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

CONOC INCORRECTO Si CONOCE
ANTES 25 22
B DESPUES 6 41

Figura 4. Grado conocimiento antibidticos
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Tabla 15. Grado de informacion que poseen comparando antes y después de la charla educativa

DESPUES McNemar | p- IC
valor
Informado a Muy
; medias informado
INFORMACION SOBRE NO
TOMAR ATB DE MANERA Informado a 33 6 4,167 | 0,04 | 95%
INNECESARIA ANTES medias
Muy
0 8
informado
GRADO DE INFORMACION
MUY INFORMADO s
INF A MEDIAS
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
INF A MEDIAS MUY INFORMADO
ANTES 39 8
B DESPUES 34 13

Figura 5. Grado informacidn antibidticos
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Tabla 16. Grado de interés que poseen comparando antes y después de la charla educativa

DESPUES McNemar | p- IC
valor
Interesado a Muy
. medias interesado
TEMAS QUE GUSTARIA
RECIBIR INFORMACION Interes?do a 38 5 3,2 0,07 | 95%
SOBRE ATB ANTES medias
Mu
e 0 4
interesado
MUY INTERESADO  mumsssm
INTER A MEDIAS
0 10 20 30 40 50
INTER A MEDIAS MUY INTERESADO
ANTES 43 4
B DESPUES 38 9
Figura 6. Grado interés antibidticos
Tabla 17. Categorizacion del conocimiento, antes y después, seglin género
Conocimiento incorrecto | Siconoce X2 p-valor | IC | GL Resultado
Ant 13 9
Mujer ntes 9,821 | <0,01 | 95% 1 | DEPENDIENTE
Después 3 19
Sexo
Antes 12 13
Hombre ; 9,921 | <0,01 | 95% | 1 DEPENDIENTE
Después 2 23
Ant 14 7
28 ntes 21 | <001  95% | 1 | DEPENDIENTE
Después 0 21
Ant 3 5
Curso | 20 ntes 3,692 | 0,055 | 95% 1 | INDEPENDIENTE
Después 0
Antes 8 10
1°B ; 0,042 | 0,837 | 95% | 1 | INDEPENDIENTE
Después 6 12
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é¢Como recibio informacion acerca de no tomar ATB de
manera innecesaria?

W ANTES ' DESPUES

31 32

Figura 7. De que fuente recibié informacién sobre antibidticos

éSobre qué temas le gustaria recibir informacion?

HANTES ' DESPUES

Figura 8. Temas sobre los que interesa recibir informacién sobre antibidticos
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Fuentes de informacidn que utilizaria para obtener informacion
fiable sobre ATB

HANTES ' DESPUES

44 44

MEDICO FARMACIA HOSPITAL PAG WEB ENFERMERO CENTRO FAMILIAR O
SALUD AMIGO

Figura 9. Informacidn fiable sobre antibidticos

6.- DISCUSION

TABLA 11

En la primera tabla obtenida que se muestra en los resultados sobre la encuesta realizada a
los alumnos antes de dar la charla informativa sobre la resistencia a los antimicrobianos
comparando por sexo, hombre y mujer, observamos que en ningun caso hay diferencia significativa
ya que el valor de “p” en todos los casos es superior al 0,05 de manera que no existe significacion
estadistica al dlferenC|ar por sexos. Esto quiere decir, que la variable independiente sexo no nos
aporta ninguna informacién adicional a la hora de analizar tanto el conocimiento de antibidticos en
general como aquellas escalas que consideran mas eficaces para luchar contra la resistencia
antimicrobiana asi como el conocimiento que tiene sobre uso de antimicrobianos en la agriculturay
medio ambiente.
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TABLA 12

Con respecto a la segunda tabla obtenida correspondiente a los encuestados tras realizar la

intervencién educativa, es decir, encuesta post-taller, sucede lo mismo que con la tabla n? 11. El
valor de “p”’ en todos los casos es superior al 0,05 y por tanto se puede concluir que la variable
sexo, hombre y mujer, no influye en el estudio realizado ya que hombres y mujeres saben y
aprenden por igual tanto antes como después.

TABLA 13

La tercera tabla de los resultados nos muestra un antes-después con los objetivos

principales. La pregunta 3, subdividida en apartados a, b, c y d se corresponde con las siguientes
respuestas:

—

—
—
—

3a: Falsa
3b: Falsa
3c: Verdadera
3d: Verdadera

Analizando cada una de ellas por separado observamos lo siguiente:

Pregunta 3a: antes del taller un 10,6% de la poblacién total habia respondido que la opcién
es verdadera y por tanto se considera respuesta erronea frente a un 89,36% que habia
marcado la respuesta correcta. Sin embargo, después del taller esta proporcion cambid
aumentando el nimero de respuestas correctas con un 97,87% frente a un 2,13%. De estos
resultados nos ha salido un valor de “p’” superior al 0,05 puesto que la el numero de
respuestas erroneas antes-después del taller solo ha variado en 4 alumnos.

Pregunta 3b: antes del taller un 38,3% de la poblacion total habia respondido que la opcién
es verdadera y por tanto se considera respuesta erréonea frente a un 61,7% que habian
senalado la respuesta correcta. Sin embargo, después del taller las proporciones variaron
disminuyendo el nimero de respuestas errdneas y aumentando el de respuestas correctas;
esto es, un 8,5% frente a un 91,49% respectivamente. En este caso, se observa un clara
significacion estadistica con un valor de ‘p” de 0,001 (< 0,05) de donde concluimos que la
intervencién educativa que ha tenido lugar ha sido productiva y eficiente.

Pregunta 3c: antes del taller un 87,23% de la poblacion tenia clara que esta opcidn era
verdadera y por tanto respuesta correcta, frente a un 12,76% que marcaron la opcion
incorrecta. Después del taller, el nUmero de respuestas correctas aumentd a un 97,87%
llegando casi al 100% de respuestas correctas salvo 1 alumno que siguié pensando que la
respuesta era falsa pero que se sale de la estadistica. Con estos resultados, se obtiene un
valor de “p” significativo de manera que la charla educativa resultd eficiente.

Pregunta 3d: el 87,23% de los encuestados tenia claro que esta opcion era correcta frente a
un 12,76% que no lo tenian tan claro. Sin embargo, tras la charla educativa el porcentaje de
respuestas correctas aumento significativamente de manera que se consiguid que el 100%
de los alumnos tuvieran clara la respuesta. Esto se comprueba con el valor de “p”’ calculado
en la tabla: 0,011 (<0,05).
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Continuando con la tabla 13, en la pregunta 9, podemos observar que los resultados son
significativos puesto que hemos obtenido un valor de “p” de 0,003. Todos los alumnos han
aprendido tras el taller modificando sus respuestas de escala individual, escala regional y no sabe, y
apostando por que hay que luchar o bien a escala mundial (21,27%) o bien a todas las escalas
(59,57%) ganando ésta por mayoria.

Para finalizar con la tabla 13, analizamos el conocimiento que tienen los alumnos sobre el
uso de antibidticos en la agricultura y medio ambiente. En ambas preguntas que conforman este
apartado los alumnos han aprendido después del taller de forma significativa. Para la pregunta de
“si estdan de acuerdo o no en que los animales de granja enfermos deberian ser tratados con
antibidticos” por un lado, un 59,57% responde afirmativamente antes del taller, mientras que
después del taller esta cifra baja a 40,42%,; la proporcidén que disminuye deberia haber sido mayor,
es decir, haber obtenido un porcentaje mucho mas bajo tras la charla educativa pero sin embargo
no ha sido asi, esto ha podido ser por una mala explicacion durante el taller o porque no hayan
asimilado bien los conceptos. Por otro lado, solamente un 51,06% después del taller respondidé que
estaba en desacuerdo; esta proporcion es muy bajita porque quiere decir que casi la mitad de la
poblacién encuestada no tiene claro si el uso de antibidticos en animales de granja enfermos es
adecuado o no; esto ha podido suceder porque no se hizo demasiado hincapié en la charla. Para la
ultima pregunta de “si saben que la UE prohibe el uso de antibidticos para estimular el crecimiento
en animales de granja’’ los valores han resultado muy significativos. Antes del taller un 65,96% de
los alumnos respondieron que no sabian y sin embargo tras la charla educativa contestaron
correctamente el 91,49%, de manera que la educacidon sobre esta pregunta ha resultado ser
satisfactoriamente positiva.

A continuacion se procede a comparar esta tabla, pregunta por pregunta, con el estudio del
Eurobarémetro®? de todos los encuestados a nivel nacional. Tenemos una muestra muy reducida y
por tanto poco significativa, pues la muestra corresponde aproximadamente a una veinteava parte
de los 1053 entrevistados. Los datos escogidos para esta comparacion son antes del taller.
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Los antibidticos son efectivos contra los resfriados y la gripe (FALSA)

A menudo, tomar antibiéticos tiene efectos secundarios como la diarrea

Los antibidticos matan virus (FALSA)

El uso innecesario de antibidticos los convierte en inefectivos
(VERDADERA)

(VERDADERA)

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

W RESPUESTA CORRECTA  H RESPUESTA INCORRECTA  “ NO SABEN

Figura 10. Conocimiento de antibidticos en % en Espafia (n = 1053), segun el eurobarémetro 445

Los antibidticos son efectivos contra los resfriados y la gripe (FALSA)

A menudo, tomar antibiéticos tiene efectos secundarios como la diarrea

Los antibiéticos matan virus (FALSA)

El uso innecesario de antibidticos los convierte en inefectivos
(VERDADERA)

(VERDADERA)

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

W RESPUESTA CORRECTA  H RESPUESTA INCORRECTA

Figura 11. Conocimiento de antibidticos en % en este estudio (n =47)

Analizando y comparando el conocimiento que poseen sobre los antibiéticos con las 4

cuestiones correspondientes a la pregunta 3 podemos constatar que:

Solamente el 37% de los espafoles tiene claro que los antibidticos no matan virus frente a
un 89,36% de nuestro estudio. Esta gran diferencia significativa se debe a que los alumnos
de nuestro estudio poseen un nivel cultural alto ya que realizan estudios superiores de
bachillerato, mientras que el resto de la poblacidn espaiola procede de todos los rangos de
nivel cultural sin menospreciar a nadie.

Solamente un 47% de los espaioles, es decir, casi la mitad de los encuestados, tiene claro
que los antibidticos no son efectivos contra los resfriados y la gripe, frente a un 61,7% de
nuestro estudio. En este caso, los resultados obtenidos estan algo mas igualados y esto es
debido a que la poblacién no tiene claro que agente causal causa un resfriado o una gripe, o
directamente no saben diferenciar entre una bacteria y un virus.
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— El 85% de los espafioles esta de acuerdo en que utilizar los antibidticos de manera
innecesaria los puede convertir en inefectivos frente a un 87,23% de nuestro estudio. Los
resultados obtenidos en esta pregunta son bastante similares lo que quiere decir que la
gente esta concienciada con su uso indebido pero a pesar de ello se sigue abusando porque
existe una sobreprescripcion por parte de los médicos y una sobredispensacién por parte de
aquellas farmacias que lo dispensan sin receta médica.

— EI' 70% de los espafioles son conscientes de que el principal efecto secundario que producen
los antibidticos es la diarrea frente a un 87,23% de nuestro estudio. La gran mayoria de la
poblacidn es consciente de este efecto adverso pero cuando se hace la prescripcién no se
informa al paciente de que remedio utilizar para evitarlo, y el farmacéutico en su dia a dia
debe encargarse de ello para mejorar la salud del paciente.

A escala individual o dentro de la familia 18 14,89
A escala regional/ A escala nacional 24 17,02
A escala de la UE/ A escala mundial 40 8,51
A todas las escalas 6 29,79
No sabe 12 29,79

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ESPANA MARISTAS

Figura 12. Escala mds eficaz en la lucha antimicrobiana en % en Espafia (n = 1053) y en Colegio
Maristas Chamberi (n = 47)

Los espafioles son conscientes de que hay que actuar a todos los niveles destacando un 40%
a favor de la accién a nivel mundial y de la UE frente a un valor muy bajo de 8,51% pero que se
equilibraria el pensamiento si contamos con casi el 30% que dijeron que a todas las escalas. El 24%
de los espanoles piensa que se deben tomar medidas a nivel nacional frente a un 17,02%, mientras
que el 18% de espafioles considera que se debe abordar esta lucha a nivel individual o dentro de la
familia, coincidiendo casi con el 15% de los alumnos.
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De acuerdo =0 Sl

En desacuerdo 32 14,89

No sabe 18 25,53

0 20 40 60 80 100 120

ESPANA MARISTAS

Figura 13. Nivel de conformidad para tratar a los animales de granja enfermos con antibiéticos en %
en Espafia (n = 1053) y en Colegio Maristas Chamberi (n = 47)

La mitad de los encuestados espafioles estd de acuerdo en administrar tratamiento
antibidticos a los animales de granja enfermos frente a un 60% de los alumnos. Sin embargo,

solamente un 32% no esta de acuerdo en que se deba administrar este tratamiento frente a un casi
15% de los alumnos.

si 26 21,28
No 72 12,76
No sabe 2 65,96
0 20 40 60 80 100

ESPANA  MARISTAS

Figura 14. Conocimiento sobre si la UE prohibe utilizar los antibidticos para

estimular el crecimiento de animales de granja en % en Espaia (n= 1053) y en
Colegio Maristas Chamberi (n = 47)
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Un elevado porcentaje de la poblacién espafiola no sabe que la UE prohibe el uso de
antibidticos para promover el crecimiento de animales, mientras que la mayoria de los alumnos del
colegio no lo tienen nada claro y prefieren no arriesgar marcando la opcién “no sabe”.

TABLAS 14, 15Y 16

Los resultados son estadisticamente significativos para el conocimiento de antibidticos
antes-después y para el grado de informacion que poseen antes-después, sin embargo, no
obtenemos resultados significativos respecto al interés que muestran acerca de temas variados
sobre los que recibir informacién.

Con estos resultados podemos concluir que los alumnos han mejorado su conocimiento
tras la charla educativa.

TABLA 17

En ambos sexos apreciamos una gran diferencia significativa en la evolucién del antes y el
después por lo que podemos afirmar que, en primer lugar, ambos sexos aprenden lo mismo y, en
segundo lugar, la charla informativa les ha servido para resolver dudas y obtener un conocimiento
correcto y fiable sobre antibidticos.

Analizando las distintas clases, solamente la de 22B ha obtenido un valor de p < 0,05 con
diferencias significativas en el antes y el después, de manera que han ampliado conocimientos
después de la charla educativa. Sin embargo, tanto la clase de 22A como la clase de 19B se
mantiene con cifras parecidas; en la clase de 22A |la muestra es demasiado reducida como para
obtener diferencias significativas, y en la clase de 12B los alumnos o bien han estado mas distraidos
por ser final de curso o bien la charla no fue demasiado efectiva.
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7.- CONCLUSIONES

1)

2)

Casi todos los alumnos amplian sus conocimientos sobre la resistencia a los antibidticos
después de la intervencidon educativa sin haber diferencias por sexo entre hombres vy
mujeres. Es decir, que casi el 100% de los alumnos ha asimilado los conceptos de diferencia
entre virus y bacteria, para qué microorganismos son efectivos los antibidticos, que el uso
reiterado e innecesario de antibidticos lleva a crear resistencias y que el principal efecto
adverso de estos farmacos es la diarrea.

Los temas mas destacados sobre los que estan interesados en recibir informacion son, en
primer lugar, la resistencia a los antibidticos y, en segundo lugar, los problemas médicos.

Con respecto a las fuentes de confianza que utilizarian para obtener informacién acerca de
este grupo de farmacos destacan por orden decreciente médico, farmacia y pagina web.

3) Antes del taller casi un tercio de los alumnos no estaban familiarizados con el tipo de escala

mas eficaz que ayudase a combatir la resistencia a los antibidticos, sin embargo, tras el taller
educativo, mas de la mitad de los encuestados se decantaron por todas las escalas, y otro
pequefio porcentaje por luchar a escala mundial o de la UE.

4) Tras la charla educativa, el porcentaje de alumnos que estaban de acuerdo y en desacuerdo

en tratar a los animales de granja enfermos con antibioticos se repartia equitativamente. Sin
embargo, el 91,49% de la poblacion encuestada asimilaron que la UE prohibe el uso de
antibidticos en animales de granja para estimular el crecimiento de los mismos.
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9.- ANEXOS

ANEXO 1

1.- ¢éHa tomado antibidticos de forma oral como comprimidos, en polvo o jarabes en los Ultimos 12 meses?
a) Si

._av
E)) Egsabe glg‘:ﬁ !

2.- éComo obtuvo el ultimo tratamiento de antibidticos que tomé?
a) A partir de un profesional sanitario (médico, farmacéutico, enfermero,

1

odontdlogo, fisioterapeuta, etc) -
—. [0
- L |+ !
= L .
b) No a partir de un profesional sanitario (vecino, amigo, compafiero de clase, de casa de otras veces,

etc)
c¢) Nolorecuerda

3a- Los antibidticos matan virus

3b- Los antibidticos son efectivos contra los resfriados y la gripe

3c- El uso innecesario de antibidticos los convierte en inefectivos

3d- A menudo, tomar antibidticos tiene efectos secundarios como la diarrea

4.- iCudndo cree que debe dejar de tomar antibidticos una vez empezado con el tratamiento?
a) Cuando ha tomado todos los antibidticos que le han indicado
b) Cuando se siente mejor
c) Por otro motivo
d) No sabe
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5.- En los ultimos 12 meses, éirecuerda haber recibido informacién acerca de no tomar antibiéticos de
manera innecesaria, por ejemplo, en caso de resfriado o gripe? i

a) Si “ s
b) No E , ) ;,/7
c) No sabe \iz’,/’\ “E‘J

L T

o £
6.- éComo recibid la informacidn acerca de no tomar antibidticos de manera innecesaria? Puede responder
de FORMA MULTIPLE

a) Selo dijo un/a médico

b) Lo vio en un anuncio de televisién 5 N
c) Lo vio en el telediario <3 /“"\ \ VJ
d) Loleyd en el periddico /nmmR e T

e) Lovio eninternet o en un medio social onl “—
f) Selo dijo un/a familiar o amigo/a

g) Lo oyo en laradio

h) Se lo dijo un/a farmacéutico/a

i) Lo vioen un folleto o péster

j) Selo dijo otro profesional de la salud (ej: enfermero, fisioterapeuta, etc)
k) Otro (indicar)

7.- éSobre qué temas, si hay alguno, le gustaria recibir mas informacién? Puede responder de FORMA
MULTIPLE

a) Problemas médicos para los cuales se utilizan antibidticos

b) Resistencia a los antibidticos

¢) Vinculos entre la salud de los humanos, los animales y el medio ambiente

d) Como utilizar los antibidticos

e) Prescripcion de los antibidticos

f) Otro (escribir)

g) Ninguno

h) No sabe

8.- ¢Cual de las siguientes fuentes de informacidn utilizaria para obtener informacidn fiable sobre los
antibidticos? Puede marcar como maximo 3 RESPUESTAS

a) Un/a médico/a

b) Una farmacia

¢) Un hospital

d) Una pagina web relacionada con la salud (por ejemplo, una pagina web creada por el gobierno

nacional, un organismo de sanidad publica o la Unién Europea)

e) Un/aenfermero/a

f) Otro centro de salud

g) Televisién

h) Familiares o amigos
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9.- ¢A qué escala cree que es mas eficaz luchar contra la resistencia a los antibidticos?
a) Aescalaindividual o dentro de la familia
b) A escala regional/ A escala nacional
c¢) Aescaladela UE/ A escala mundial
d) Hay que actuar a todas las escalas

e) No sabe
\ - _ -
L\\o ///\‘o /p‘ ;\ ~°«¥O
SER Mie ¥ :
\(\‘O\Q\\ = /’/\\,\
Con respecto al uso de antibicticos en la agricultura y el medio ambiente... 1 5

10.- éEn qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con que los animales de granja enfermos deberian ser
tratados con antibiédticos si este es el tratamiento mas adecuado?

a) Total “ de acuerdo”

b) Total “en desacuerdo”

c) No sabe

11.- éLa Unidn Europea prohibe el uso de antibidticos para estimular el crecimiento de animales de granja?
a) Si
b) No
c) No sabe
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ANEXO 2
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DERECHO DE INFORMACION EN LA RECOGIDA DE DATOS DE LOS ALUMNOS

Mediante el presente consentimiento, el usuario permite a M2 CRISTINA ROGLES JIMENEZ la
recogida, el acceso y el tratamiento de sus datos de caracter personal.

Los datos personales que usted nos proporciona seran recogidos en un cuestionario y cedidos para
realizar el Trabajo Fin de Master cuyo objetivo principal se basa en determinar el conocimiento que
poseen los alumnos sobre los antibidticos. Dicho cuestionario tiene Unicamente la finalidad de
recoger y comparar datos para analizar el grado de conocimiento que posee una muestra de
poblacién de alumnos de bachillerato del Colegio Maristas Chamberi.

Los datos seran almacenados y tratados Unica y exclusivamente por la usuaria M2 Cristina Rogles
Jiménez, antigua alumna del colegio, para poder concluir el Trabajo Fin de Master de Atencion
Farmacéutica y Farmacia Asistencial, dirigido por la Universidad CEU San Pablo de Madrid.

Por lo tanto, la responsable directa de los datos recogidos serda ROGLES JIMENEZ, MARIA CRISTINA,
ante la cual podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion
establecidos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente,

ROGLES JIMENEZ, M2 CRISTINA, en Madrid a 3 de mayo de 2018

Fdo: D/Dfia. con DNI n2

Como tutor legal de Con fecha de nacimiento
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