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Abstract

Antimicrobial resistance is a major public health concern and poses a specific challenge for
undergraduate medical education. This study aimed to analyze educational interventions on
antimicrobial resistance and antimicrobial stewardship for undergraduate medical students
according to delivery modality, content, and evaluated outcomes. A scoping review was conducted
following PRISMA-ScR. The search was performed in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, and EBSCOhost for the 2016-2026 period. Original studies in English or Spanish were
included if they described primary educational interventions with evaluable outcomes. The search
retrieved 360 records, and 14 primary studies were included in the final analysis. Of these, 6
interventions were classified as virtual or online, 2 as hybrid, 3 as in-person, and 3 as multimodal
or self-directed. Reported outcomes were most often related to knowledge, perception, self-
confidence, acceptance, and perceived usefulness, whereas evaluation of applied clinical
performance was less frequent. The findings suggest a heterogeneous field and support the need
for future interventions with more consistent evaluation of applied performance in undergraduate
medical training.

Keywords: antimicrobial resistance, medical education, antimicrobial stewardship, clinical
microbiology, rational prescribing.

Resumen

La resistencia antimicrobiana constituye un problema importante de salud publica y plantea un reto
especifico para la educacién médica de pregrado. El objetivo de este estudio fue analizar las
intervenciones educativas sobre resistencia antimicrobiana y gestion responsable de
antimicrobianos dirigidas a estudiantes de medicina de pregrado, segin su modalidad, contenidos
y desenlaces evaluados. Se realiz6 una revision de alcance conforme a PRISMA-ScR. La busqueda
se efectué en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y EBSCOhost para el periodo 2016—
2026. Se incluyeron estudios originales en inglés o espafiol con intervenciones educativas
primarias y desenlaces evaluables. La busqueda recuperd 360 registros y el analisis final incluy6
14 estudios primarios. Se identificaron 6 intervenciones virtuales o en linea, 2 hibridas, 3
presenciales y 3 multimodales o autodirigidas. Los estudios reportaron con mayor frecuencia
desenlaces de conocimiento, percepcion, autoconfianza, aceptacion y utilidad percibida, mientras
que la evaluacion del desempefio clinico aplicado fue menos frecuente. Los hallazgos sugieren un
campo heterogéneo que requiere evaluaciones mas consistentes del desempefio aplicado.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, educacion médica, gestién antimicrobiana,
microbiologia clinica, prescripcion racional.
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Introduccion

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye un problema importante de salud publica
a nivel mundial. En 2021, se estimaron 4.71 millones de muertes asociadas con la RAM bacteriana
y 1.14 millones de muertes atribuibles directamente a ella, lo que evidencia una carga global
considerable. Ademas, bajo el escenario de referencia, se proyecta que para 2050 podrian ocurrir
8.22 millones de muertes asociadas y 1.91 millones de muertes atribuibles a la RAM bacteriana si
no se fortalecen las medidas de prevencion, atencion e intervencion (Naghavi et al., 2024). En
consonancia, la WHO Bacterial Priority Pathogens List 2024 prioriza patogenos de relevancia
critica para orientar investigacion, desarrollo e implementacion de estrategias de control (World
Health Organization, 2024). La evidencia clinica muestra que la RAM se vincula con infecciones
graves, especialmente en entornos hospitalarios, donde aumenta la complejidad terapéutica,
empeoran los desenlaces y se incrementan los costos sanitarios y la duracion de las estancias
(Akova, 2016).

Este panorama plantea un desafio especifico para la educacién médica de pregrado. La
RAM se ha vinculado con practicas de prescripcion inadecuadas en la atencién cotidiana, lo que
sitla la formacién temprana como un punto critico para modificar conductas futuras de uso de
antimicrobianos. De forma concordante, investigaciones en estudiantes de ciencias de la salud han
identificado brechas relevantes en conocimiento y percepcion de riesgo respecto al uso racional de
antimicrobianos, lo que sugiere que la capacitacion debe ir mas alla del conocimiento declarativo
y orientarse a competencias aplicadas (Nowbuth et al., 2025; Gozzer et al., 2025). En este sentido,
se ha sefialado que los estudiantes pueden desempefiar un papel activo en la gestién responsable
de antimicrobianos (AMS) si su formacion integra competencias transferibles a la practica clinica
(Launer, 2022). Asimismo, la integracion entre microbiologia clinica y gestion responsable de
antimicrobianos se considera fundamental para transformar la interpretacion de datos clinicos y
paraclinicos en decisiones terapéuticas responsables (O'Donnell & Guarascio, 2017; Weeks et al.,
2026).

La evidencia disponible sugiere que la formacién sobre RAM y AMS requiere
intervenciones educativas que vayan mas alla de la transmision de informacion. En este contexto,
el modelo COM-B (Capacidad, Oportunidad y Motivacion-Conducta) resulta atil porque plantea
que los cambios conductuales dependen no solo del conocimiento, sino también del desarrollo de
habilidades, de las condiciones del entorno y de la motivacidn necesaria para sostener conductas
clinicas apropiadas, como la prescripcion prudente de antimicrobianos (Weeks et al., 2026). Desde
esta perspectiva, la educacion en este campo no deberia limitarse a contenidos descriptivos, sino
favorecer la integracion entre microbiologia clinica, razonamiento terapéutico y administracion
antimicrobiana, tal como han sefialado O'Donnell y Guarascio (2017). Ademas, las intervenciones
educativas evaluadas mediante disefios pretest—postest han reportado mejoras en conocimiento
sobre RAM y cambios en patrones relacionados con prescripcion tras programas estructurados
(Orok et al., 2025). A nivel regional, un analisis de intervenciones en America Latina y el Caribe
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entre 2018 y 2024 muestra avances en programas educativos y de gestion de antimicrobianos,
aunque con heterogeneidad en implementacion y evaluacion (Gozzer et al., 2025).

En conjunto, la RAM exige una respuesta formativa basada en competencias en medicina
de pregrado. Sin embargo, la diversidad de estrategias educativas y la variabilidad de los métodos
de evaluacion dificultan establecer qué intervenciones se asocian con resultados consistentes y qué
tan alineadas estan las evaluaciones con competencias esperadas. Por ello, este estudio tiene como
objetivo analizar las intervenciones educativas sobre resistencia antimicrobiana y gestion
responsable antimicrobiana dirigidas a estudiantes de medicina de pregrado, segin su modalidad,
contenidos y desenlaces evaluados.

Metodologia

Se realiz6 una revision de alcance para analizar las intervenciones educativas sobre RAM
y AMS dirigidas a estudiantes de medicina de pregrado, segin su modalidad, contenidos y
desenlaces evaluados. El disefio metodoldgico se desarroll6 de acuerdo con las recomendaciones
de PRISMA-ScR para revisiones de alcance. La pregunta de revision se estructuré mediante el
marco PCC, considerando como poblacion a estudiantes de medicina de pregrado, como concepto
las intervenciones educativas orientadas a RAM y/o AMS, y como contexto los entornos
universitarios o clinico-docentes en los que dichas intervenciones fueron implementadas.

Se realizd una busqueda electronica en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y
EBSCOhost, cubriendo el periodo 2016-2026, considerando la expansion contemporanea de
iniciativas de AMS y el crecimiento de intervenciones educativas digitales. La ultima busqueda se
ejecuto el 28 de febrero de 2026. La estrategia combind tres dominios unidos por el operador AND:
(@) poblacion objetivo (p. ej., medical student; en PubMed y EBSCOhost se incorporaron
encabezamientos controlados como “Students, Medical”); (b) tema principal (p. €j., antimicrobial
resistance, antibiotic resistance, antimicrobial stewardship; junto con encabezamientos controlados
cuando estuvieron disponibles); y (c) componente educativo/intervencién (p. ej., education,
teaching, curriculum, training, program, intervention, workshop; ademas de “Education, Medical”
en bases con tesauro). Para aumentar la especificidad, se incluyo un bloque NOT para excluir
trabajos centrados en otras disciplinas (p. ej., nursing, pharmacy, dentist/dentistry, veterinary,
paramedic), ajustando campos de busgueda segun cada fuente (MeSH/Titulo-Resumen en
PubMed; MH/TI/AB en EBSCOhost; TITLE-ABS-KEY en Scopus y Web of Science). Las
ecuaciones completas por base, campos Yy filtros se documentaron para su reproducibilidad en el
anexo metodoldgico (Tabla S1).

Se incluyeron estudios originales que cumplieran con los siguientes criterios: (a) describir
una intervencion educativa dirigida a estudiantes de medicina de pregrado en el ambito de la RAM
y/o AMS; (b) reportar desenlaces evaluables atribuibles a la intervencion, como conocimiento,
desemperio en tareas o0 escenarios, autoeficacia, actitudes u otros resultados educativos; (c) estar
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disponibles en inglés o espafiol; y (d) corresponder a disefios educativos con evaluacion de
resultados, como estudios pretest-postest, cuasi-experimentales, controlados o de implementacion
con medicion de desenlaces.

Se excluyeron estudios que no correspondieran a intervenciones educativas primarias,
revisiones, comentarios, editoriales, protocolos, estudios enfocados en otras profesiones de la
salud, trabajos con poblaciones mixtas sin resultados claramente separables para estudiantes de
medicina de pregrado, asi como aquellos que abordaran RAM o gestién antimicrobiana sin evaluar
una intervencion educativa. Con el fin de preservar la coherencia metodoldgica del analisis, el
corpus final se limitd a estudios primarios directamente atribuibles a estudiantes de medicina de
pregrado.

Los registros recuperados se consolidaron en una base de datos de Excel. La depuracion
inicial se realiz6 mediante eliminacion de duplicados por coincidencia de DOI y/o coincidencia
exacta de titulo y autor principal. Posteriormente, la seleccion de estudios se llevo a cabo en dos
fases secuenciales: cribado por titulo y resumen y evaluacion a texto completo. Este proceso fue
realizado por dos revisores de forma independiente, registrando en cada etapa las decisiones de
inclusion y exclusién. El flujo de seleccion se reporté mediante un diagrama PRISMA-ScR y se
mantuvo consistencia numérica entre métodos, resultados y figura.

Para la extraccion de datos se empled una matriz disefiada a priori, que sistematizé de
forma uniforme las siguientes variables: afio de publicacion, pais o region, nivel formativo, disefio
del estudio, tamafio muestral, modalidad de ensefianza, tipo de intervencion, contenidos abordados,
instrumentos de evaluacion y desenlaces principales. La matriz fue revisada de manera iterativa
durante el proceso de extraccion con el propésito de asegurar consistencia terminoldgica y
uniformidad en el registro de la informacion, sin modificar los criterios de elegibilidad previamente
establecidos.

La evidencia incluida se sintetizd mediante un enfoque narrativo tematico y descriptivo. A
partir de los datos extraidos, cada estudio se codificé de forma estandarizada segin su modalidad,
tipo de intervencion, contenidos abordados y desenlaces evaluados. Para la sintesis comparativa
del corpus, las intervenciones se agruparon segun la modalidad principal de entrega en cuatro
categorias: virtual o en linea, hibrida, presencial y multimodal o autodirigida. Esta clasificacidn se
definio con base en el formato predominante mediante el cual se implemento la intervencion
educativa, con el fin de organizar de manera consistente estudios que combinaban distintos
recursos docentes dentro de una misma experiencia formativa.

Debido a la heterogeneidad de los disefios, instrumentos y desenlaces reportados, no se
establecid una definicion homogénea de “mejora” aplicable a todos los estudios ni se realiz6 una
comparacion de magnitud de efecto entre intervenciones. En su lugar, la sintesis se organiz6 de
forma descriptiva segun modalidad, contenidos e instrumentos de evaluacion, asi como por los
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tipos de desenlaces reportados, tales como conocimiento, desempefio simulado, autoconfianza,
actitudes, aceptacion o utilidad percibida.

Dado el caracter descriptivo de esta revision de alcance, no se aplicd una herramienta
formal de evaluacion de calidad metodologica o riesgo de sesgo. En consecuencia, la sintesis se
limitd a la descripcion de las caracteristicas de las intervenciones y de los desenlaces reportados
por los estudios incluidos, sin establecer jerarquias de efectividad entre ellos.

Resultados

La bdsqueda recuperd 360 registros. Tras eliminar 83 duplicados, se cribaron 277 registros
por titulo y resumen, de los cuales se excluyeron 241. Posteriormente, se evaluaron 36 articulos a
texto completo y se excluyeron 22 por razones predefinidas, principalmente por ausencia de
intervencion educativa, falta de correspondencia con estudiantes de medicina de pregrado o por no
presentar resultados atribuibles de forma especifica a esta poblacién. El anélisis final incluy6 14
estudios primarios de intervencién educativa dirigidos a estudiantes de medicina de pregrado.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios.
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Las caracteristicas de los 14 estudios incluidos se presentan en la Tabla 1. Los estudios
fueron publicados entre 2017 y 2025 y se desarrollaron en Europa (n = 6), Norteamérica (n = 3),
Medio Oriente (n = 3), América Latina (n = 1) y Asia del Sur (n = 1). Las modalidades reportadas
incluyeron intervenciones virtuales o en linea, hibridas, presenciales y multimodales o
autodirigidas. Los disefios comprendieron estudios pretest-postest, cuasi-experimentales,
prospectivos controlados, evaluaciones post-curso y estudios de disefio, aplicacion y evaluacion de
recursos o intervenciones educativas. El tamafio muestral varid6 desde cohortes pequefias en
asignaturas de optativas hasta cursos virtuales con un nimero elevado de participantes.
Considerando los denominadores reportados por cada estudio, el corpus incluyd mas de 4,500
observaciones de participacion estudiantil; sin embargo, el nimero analizado en cada trabajo vari6
segun la disponibilidad de datos completos, la finalizacion de mddulos y la respuesta a los

instrumentos aplicados.

Tabla 1
Caracteristicas generales de los estudios
Autor Region Disefio del Tamafio  Modali  Tipo de intervencion  Contenidos Instrumentos
/Afio estudio muestral  dad abordados de
evaluacion
El- Medio  Estudio 50 Hibrida Asignatura optativa  RAM, uso Cuestionario
Sokk  Oriente  prospectivo  estudiant “Buenas practicas en  adecuado de pretest-
ary et intervencion  es la prescripcion de antibioticos, postest
al. al pretest- matricula antibioticos”, 2 prescripcién validado
(2023 postest dos. créditos, 2 semanas.  racional, (Likert de 3
) Sesiones en aulas factores de puntos) y
equipadas y sesion resistenciay rol encuesta de
online y del equipo de satisfaccion
conferencias salud. post-curso.
grabadas a traves de
Microsoft Teams.
Laks  Améric Estudio de 814 Hibrida Curso gratuito de Uso de Evaluacion
etal. a intervencion  estudiant educacion a antimicrobiano  escrita
(2019 Latina  educativa es distancia basado en s, resistencia presencial
) elegibles; Moodle, 100 h, 5 microbiana, pretest-
606 modulos teoricos, farmacologia, postest,
completa ejercicios y microbiologiae cuestionarios
ron el simulaciones. infecciones por médulo y
Ccurso Evaluaciones comunitariasy  encuesta de
presenciales antesy  asociadas a la percepcion
después del curso atencion final.
sanitaria.
Wies Europa Desarrolloy 2534 Virtual MOOC de 4 Bacteriologia, 16 POMs
e- evaluacion registrad oen modulos con videos,  diagndstico pretest-
Posse de MOOC 0s; 2061  linea Preguntas de opcion  microbiolégico, postest, 5
It et con activos; multiple (POMs), farmacologia preguntas de
al. comparacion 473 casos clinicos y antibidtica, autoevaluaci
(2025 antes- completa examen final RAM, terapia on, encuesta
) después ron el apropiada y de
examen escenarios retroalimenta
final; 389 clinicos ciony
con datos
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pretest- examen final
postest. de 80 POMs

Sikke Europa Prospectivo 71 Virtual ~ Médulo interactivo Prescripcion Pretest-

ns et controladoa  estudiant oen de 6 semanas con 8 basada en postest de 57

al. 6 meses; esenel linea casos clinicos OMS, POMs,

(2018 ademas grupo de seleccion de OSCE a6

) comparacion  Intervenc farmacos, meses y
aleatorizada  i6ny 285 conocimiento encuesta de
acorto plazo  estudiant antimicrobiano  evaluacién

esel y consulta
grupo terapéutica
control. simulada

Sayya Medio  Cuasi- 47 Virtual ~ Curso de 4 meses Seleccién Examen final

di- Oriente  experimental estudiant oen con el mismo apropiada de de 19 POMs

Raha con grupo es de linea profesor y contenido  antibidticos, en4

ghi et control no intervenc consecuencias  dimensiones

al. equivalente  i6n; 85 del uso y

(2023 control. inapropiado, cuestionario

) mecanismo de  de

accion, satisfaccion
espectro y

aplicacion

clinica

Papan Europa Estudio 23 Multim  Optativa Concepto de Autoevaluaci

etal. piloto estudiant odalo  “Administracion AMS, on Likert de

(2025 prospectivo  es autodiri  para el futuro”, 15h, prescripcion 5 puntos,

) con inscritos  gida 7 sesiones de dos antibidtica, inventario de
autoevaluaci  enla horas + unaronda de dosificacion, motivacion
on pretest- optativa sala AMS en el biodisponibilid  intrinsecay
postest hospital ad, guias prueba de

universitario. clinicas, Wilcoxon
comunicacion,
diagnéstico y
PCI

Malli  Medio  Cuasi- 33 Virtual ~ Curso en linea de Principios de Encuesta

etal. Oriente experimental estudiant oen gestion responsable  administracion, pretest-

(2023 de un solo es de linea de los bacteriologia, postest de

) grupo, medicina antimicrobianos de resistencia, confianzay
pretest- la OMS, organizada  clases de evaluacién
postest en 15 madulos. antibiéticos y de

Curso de 8 h. seleccion conocimient

apropiada 0 CON casos

clinicos y 15
preguntas
sobre la
prescripcion
y
administraci
6n de
antibidticos.

Wang Nortea  Estudio 18 Multim  Optativa de Farmacocinétic  Encuesta

etal. mérica pretest- estudiant odalo  Seguridad, a, espectro, 3Ps  pretest-

(2021 postest de es; 16 autodiri  Utilizacion, y 3Ds, postest de 8

) asignatura completa gida Resistencia y fundamentos preguntas en
de optativa ron Evaluacion ASP, escala Likert

intervenciones  de 5 puntos
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pretest y (ASSURE) de 2 AS, ética, 3Cs,  sobre
postest semanas maédulos IDSA,  conocimient
retroalimentaci oy
6ny TDM comodidad/c
onfianza
Epste Nortea Evaluacion 401 Presenc  Sesion curricular RAM, AMS, Encuesta
inet  mérica  pretest- alumnos  ial obligatoriade 2hen  One Health, Qualtrics
al. postest totales; curso de 8 semanas HAI, CRE, pretest-
(2025 multicohorte 169 con de microbiologia y Candida auris ~ postest
) de sesion datos enfermedades y testimonios Likerty
obligatoria; completo infecciosas de pacientes encuesta
encuestaen  s. adicional
rotacion durante
clinica rotaciones
clinicas
Tullo Nortea  Estudio 168 Presenc  Curso de AMS con Farmacologia Encuesta
chet mérica descriptivo estudiant  ial aprendizaje basado antimicrobiana, post-curso
al. post-curso es de en equipo (TBL) farmacocinétic  andnimaen
(2019 segundo modificado, 2 a, linea de 16
) afio de modulos de 120 min.  farmacodinami  preguntas; 12
medicina a, MIC, preguntas en
. espectro, escala de
efectos Likert, dos
adversos y preguntas de
escenarios opcion
clinicos multiple y
dos
preguntas de
respuesta
corta.
Davie Europa Evaluacion ~60 Presenc  Tutorial opcional +  Antibidticos Prueba
S educativa asistentes ial presentacion comunes, Gram  escrita breve
(2020 pretest- ; 36 con estandar + juego tipo  positivos/Gram  para evaluar
) postest. conjunto “Top Trumps” negativos, su recuerdo
de datos durante 10 min toxicidad, del contenido
completo administracion ~ factual antes
. e indicaciones 'y después
clinicas con
retroalimenta
cion.
Varg Asia Desarrolloe 80 Multim  Modulo de RAM, sobreuso  Asignaciones
hese  del Sur implementac estudiant odalo  aprendizaje de antibidticos, , visitaa
& i6n es; solo autodiri  autodirigido de 4 h estrategias pacientes,
Kwat educativa 62 con gida en 4 sesiones OMS, politica  evaluacion
ra consenti antibidtica, final de 5
(2023 miento; antibiogramas  preguntas y
) 55 y retroalimenta
completa administracion  cion
ron la
evaluacio
n final y
la
retroalim
entacién.
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Steve Europa Estudio 310 Virtual  Aprendizaje Clasificacion, Analitica de
ns et observaciona estudiant oen apoyado por mecanismos, Moodle para
al. | de es; 39 linea tecnologia/basado en  administracién, conocimient
(2019 intervencion  respondi casos en Moodle con  resistencia, 0; encuesta
) eron 6 tutoriales y 5 casos  efectos en linea de
encuesta clinicos interactivos  adversos y actitudes
casos
infecciosos
clave
Tsopr Europa Disefioy 57 Virtual  Juego en linea Uso de Cuestionario
aet evaluacion estudiant oen “AntibioGame®” antibidticosen  derivado de
al. de utilidad/  es. linea con gamificacion atencion MEEGA+
(2020 gamificacion primaria, una escala
) diagnostico, Likert de
indicacion, cinco puntos
eleccion, dosis, con 32 items
seguridad y y discusion
negociacion cualitativa
con pacientes grupal

Nota. Equivalencias inglés-espafiol empleadas. Moodle = plataforma virtual de aprendizaje; MOOC = curso en linea masivo y abierto; OSCE =
examen clinico objetivo estructurado; Wilcoxon = prueba de rangos con signo de Wilcoxon; TBL = aprendizaje basado en equipos; 3Ps = lugar,
patogeno y paciente; 3Ds = farmaco, dosis y duracion; 3Cs = contexto, comunicacion y colaboracién; ASP = programa de gestion antimicrobiana;
AMS = gestion responsable de antimicrobianos; IDSA = Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América; TDM = monitoreo terapéutico de
farmacos; HAI = infecciones asociadas a la atencion de la salud; CRE = enterobacterias resistentes a carbapenémicos; MIC = concentracién minima
inhibitoria; Qualtrics = plataforma digital para encuestas en linea; MEEGA+ = modelo de evaluacion de juegos educativos.

De los 14 estudios primarios incluidos, 6 correspondieron a intervenciones virtuales o en
linea, 2 a modalidades hibridas, 3 a estrategias presenciales y 3 a intervenciones multimodales o
autodirigidas. Las intervenciones virtuales incluyeron principalmente curso en linea masivo y
abierto (MOOCs), cursos de e-learning, recursos basados en casos y juegos digitales. Las
modalidades hibridas combinaron componentes en linea y presenciales dentro de una misma
intervencion. Las estrategias presenciales se desarrollaron mediante sesiones interactivas,
aprendizaje basado en equipos o recursos ludicos. Las intervenciones multimodales o autodirigidas
combinaron diversos recursos docentes, como sesiones en pequefio grupo, aprendizaje basado en
problemas, médulos en linea, rondas clinicas y actividades de autoaprendizaje (Tabla 2). Esta
agrupacion tuvo un propoésito organizativo y descriptivo, y no se utilizd para comparar la magnitud
del efecto entre modalidades.

Tabla 2

Distribucion comparativa de los estudios incluidos segun la modalidad principal de la
intervencion educativa

Modalidad  Numero  Estudios Caracteristicas Tipos de Instrumentos de
principal de incluidos generales de la desenlaces evaluacion
estudios intervencion reportados utilizados
Virtual o en 6 Wiese-Posselt et MOOCs, e-learning, Conocimiento, POMs, pretest-
linea al. (2025); Malli casos en linea, curso participacion, postest, analitica de
et al. (2023); virtual OMS, juego autoconfianza, plataforma,
Sikkens et al. digital
/A Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 @ OO
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(2018); Stevens et
al. (2019);
Sayyadi-Rahaghi
et al. (2023);
Tsopra et al.
(2020)

percepcién,
utilidad percibida

cuestionarios,
encuestas

Hibrida Laksetal. (2019); Combinacion de Conocimiento, Evaluaciones
El-Sokkary et al. componentes satisfaccion, escritas, pretest-
(2023) virtuales y percepcion, postest,
presenciales dentro rendimiento cuestionarios,
de una misma académico encuestas de
intervencion satisfaccion
Presencial Tulloch et al. Sesiones interactivas, Percepcion, Encuestas, prueba
(2019); Davies team-based learning, aceptacion, escrita breve,
(2020); Epstein et  juego didactico, autoconfianza, escalas tipo Likert
al. (2025) sesion curricular  conocimiento
obligatoria
Multimodal Papan et al. Electivos con Conocimiento, Autoevaluacion,
0 (2025); Wang et mudltiples estrategias autoconfianza, evaluacion  final,
autodirigida al. (2021); docentes, rondas motivacion, encuestas,  tareas,
Varghese & clinicas, aprendizaje utilidad percibida  escalas tipo Likert
Kwatra (2023) autodirigido,

maddulos combinados

Nota. La clasificacion se realizé segun la modalidad principal de entrega de la intervencion educativa. Debido a la heterogeneidad de disefios,
instrumentos y desenlaces, esta tabla tiene un prop6sito descriptivo y no implica comparacion de magnitud de efecto ni jerarquizacion de efectividad
entre modalidades.

En cuanto a los contenidos, las intervenciones abordaron combinaciones variables de
resistencia antimicrobiana, uso racional de antibi6ticos, gestion responsable de antimicrobianos,
principios de farmacologia antimicrobiana, microbiologia clinica, interpretacion de escenarios
clinicos, diagndstico microbioldgico, seguridad en la prescripcion y herramientas de apoyo a la
toma de decisiones. Algunos estudios se centraron en cursos estructurados de corta duracion,
mientras que otros utilizaron plataformas virtuales, modulos autodirigidos, MOOCs, gamificacion
o0 aprendizaje basado en equipos. Los instrumentos de evaluacion incluyeron pruebas escritas,
preguntas de opcién multiple, encuestas con escala tipo Likert, exdmenes clinicos objetivos
estructurados (OSCE), analitica de plataformas digitales, encuestas de satisfaccion y medidas de
autoconfianza o utilidad percibida.

Los estudios con medicion objetiva de aprendizaje o desempefio se resumen en la Tabla 3.
En Laks et al. (2019), 606 de 814 participantes (74.45 %) completaron el curso. La calificacion
final fue mayor que la inicial (p < 0.001) y la proporcién de aprobacion pasé de 10.9 % a 86.6—
87.6 %. Ademas, una mayor participacion en el entorno virtual se asocié con mejor calificacion
final (p = 0.009) y con mayor probabilidad de aprobar (p = 0.028). En Wiese-Posselt et al. (2025),
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se registraron 2061 participantes activos y 464 de 473 aprobados (96 %) en el examen final. En la
muestra analitica con datos pretest-postest completos (n = 389), la mediana de conocimiento
cambio de 10/16 (RIC 8-12) a 16/16 (RIC 15-16) (p < 0.001). En Sikkens et al. (2018), a los seis
meses, la aprobacion en OSCE fue de 97 % en el grupo de intervencion y de 86 % en el grupo
control (OR = 5.90; IC 95 % 1.74-20.01; p = 0.004). En ese mismo estudio, la inseguridad
autopercibida para prescribir cambio de 74 % a 37 % (p = 0.002). Los detalles sobre instrumentos,

denominadores y limitaciones de estos estudios se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3

Resultados de los estudios con evaluacion objetiva de aprendizaje o desempefio

Autor/Afio  Subgrupo Hallazgos cuantitativos Observaciones Limitaciones
complementarias
reportadas
Laksetal.  Rendimiento 606/814 (74.45 %) El 70.5 % refirié haber Curso voluntario;
(2019) académico y completaron el curso. La aprendido bastante o mas  desercion elevada;
aprobacion calificacion final fue mayor  de lo esperado y la pruebas no
que lainicial (p <0.001). totalidad considero estandarizadas; sin
La aprobacion pasé de 10.9  importante 0 muy grupo control; no
% a 86.6-87.6 %. Una importante el tema para evalud prescripcion
mayor participacion en el la formacion médica. real.
entorno virtual se asocio
con mejor calificacién final
(p =0.009) y con mayor
probabilidad de aprobar (p
= 0.028).
Wiese- Conocimiento 2061 participantes activos. El estudio reportd La muestra analitica
Posselt et pretest-postest ~ 464/473 (96 %) aprobaron cambios en las 16 fue menor que la
al. (2025) y examen final el examen final. En la preguntas de cohorte inscrita;
muestra analitica (n = 389), conocimientoy en la sesgo de
la mediana de conocimiento  autoevaluacién de completador; posible
pas6 de 10/16 (RIC 8-12) a  competencia. También se  consulta externa
16/16 (RIC 15-16), con p < inform6 disminucion durante POMs; sin
0.001. progresiva de seguimiento clinico.
participacién entre
mdédulos.
Sikkenset  Conocimiento A los 6 meses, la Los autores reportaron Curso no obligatorio;
al. (2018) y desempefio aprobacion en OSCE fue 97  diferencias en puntajes control de largo plazo
clinico % en intervencion y 86 % globales, de perteneciente a otro
simulado en control (OR =5.90; IC conocimiento y de periodo temporal; no
95 % 1.74-20.01; p = seleccion del farmaco, asi  midio prescripcion
0.004). En la evaluacion como relevancia real en pacientes.
inmediata, la inseguridad percibida del recurso por
autopercibida para parte de los participantes.
prescribir cambid de 74 % a
37 % (p = 0.002).
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Nota. Estudios que reportaron desenlaces principalmente objetivos de aprendizaje o desempefio, con algunas medidas
complementarias de autopercepcion.

Otros estudios reportaron desenlaces centrados principalmente en percepcion,
autoconfianza, aceptacion y factibilidad de la intervencion educativa, los cuales se presentan en la
Tabla 4. En Epstein et al. (2025), entre 169 estudiantes con datos apareados, el acuerdo con la
afirmacion de que la RAM podria superar en mortalidad a cardiopatia y cancer cambié de 3.8
0.9a4.6 +0.6 (p <0.001); la puntuacion de acuerdo con la afirmacién de que la RAM influird en
la practica médica cambid de 4.5 £ 0.6 a 4.7 £ 0.6 (p < 0.001); la autoconfianza para explicar la
gestion responsable de antimicrobianos a una persona lega cambié de 3.3 £1.1a4.3+£0.7 (p <
0.001); y el reconocimiento de su caracter interprofesional cambi6 de 4.5 +0.6 a4.8 £ 0.5 (p <
0.001). En Tulloch et al. (2019), 99.4 % respondié la encuesta; 41.6 % indico que el IRAT ayudo
a identificar vacios de comprension, 46.9 % que el TRAT ayudo a corregir conceptos erroneos,
58.4 % que los casos favorecieron el pensamiento critico y 66.5 % que hubo participacion activa.
En el mismo estudio, 33.9 % estuvo de acuerdo con que el enfoque fue Gtil para la ensefianza de la
gestion antimicrobiana, 42.4 % no estuvo de acuerdo y 51 % expreso preferencia por un formato
completamente magistral. Los detalles de estos estudios se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4
Resultados de los estudios con desenlaces centrados en percepcién, autoconfianza, aceptacion y
factibilidad de la intervencion educativa

Autor/Afio Subgrupo Hallazgos cuantitativos Observaciones Limitaciones
complementarias
reportadas
Epstein et Percepcion, En 169 estudiantes con datos Durante la etapa Solo una fraccion
al. (2025)  autoconfianza  apareados, el acuerdo con que la clinica, los del total tuvo datos
y actitudes RAM podria  superar en participantes apareados; no hubo

mortalidad a cardiopatia y cancer reportaron utilidad evaluacion objetiva
pas6 de 3.8 +0.9a4.6+0.6 (p < continuada de la de prescripcion.
0.001); con que laRAM influirden intervencién.

la practica médica, de 4.5 £ 0.6 a

4.7 £ 0.6 (p < 0.001); con que

podian explicar AMS a una

persona lega, de 3.3 +1.1a43 +

0.7 (p < 0.001); y con el caracter

interprofesional de la gestion

antimicrobiana, de 4.5 + 0.6 a 4.8

+0.5 (p <0.001).

Tulloch et Aceptacion, El 99.4 % respondié la encuesta. El 42.8 % sefialé que No hubo medicion
al. (2019)  factibilidad y EI 41.6 % indicé que el IRAT las clases grabadas no objetiva  pretest-
utilidad ayudd a identificar vacios de ayudaron a prepararse postest; resultados
comprension; el 46.9 %, que el adecuadamentey51% centrados en

TRAT ayudé a corregir conceptos  prefiri6 un formato percepcidn; posible

erréneos; el 58.4 %, que los casos desajuste entre
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favorecieron el  pensamiento completamente complejidad  del
critico; y el 66.5 %, que hubo magistral. material y nivel del
participacion activa. El 33.9 % alumnado.

estuvo de acuerdo con que TBL
fue til para la ensefianza de AMS,
mientras 42.4 % no estuvo de
acuerdo.
Nota. Estudios cuyos desenlaces se concentraron principalmente en percepcion, autoconfianza, aceptacion de la estrategia educativa, utilidad

percibida o factibilidad de la estrategia educativa. Equivalencias inglés-espafiol empleadas. TBL = aprendizaje basado en equipos; IRAT = prueba
individual de aseguramiento de la preparacion; TRAT = prueba grupal de aseguramiento de la preparacion.

Discusion

La presente revision de alcance incluyd 14 estudios primarios sobre intervenciones
educativas dirigidas a estudiantes de medicina de pregrado en RAM y AMS) En la clasificacion
comparativa del corpus, 6 estudios correspondieron a modalidades virtuales o en linea, 2 a
modalidades hibridas, 3 a estrategias presenciales y 3 a intervenciones multimodales o
autodirigidas. Esta distribucion describe la variedad de formatos presentes en el corpus, pero no
debe interpretarse como evidencia de superioridad entre modalidades, dado que la propia
metodologia del estudio establecid una sintesis descriptiva y descartd la comparacion de magnitud
de efecto entre intervenciones.

En Laks et al. (2019), la intervencion se desarrolld en un entorno virtual con evaluacion
presencial, por lo que fue clasificada como hibrida. Los autores sefialaron que la educacién a
distancia no sustituye la metodologia tradicional, aunque puede utilizarse como complemento
segun el nivel de desarrollo, el aprendizaje cognitivo y las preferencias de los estudiantes. En
Wiese-Posselt et al. (2025), el MOOC fue descrito como un recurso con utilidad potencial para la
educacion médica de pregrado, pero los autores también advirtieron que la desercion del curso y
la pérdida de participantes con datos completos podian influir en la interpretacion de los resultados.
Considerados conjuntamente, estos trabajos permiten discutir el lugar de los formatos digitales en
este campo, aunque no autorizan una conclusioén uniforme sobre su rendimiento relativo.

En cuanto a la modalidad principal de entrega, el corpus muestra una organizacion
heterogénea. Las intervenciones virtuales o en linea incluyeron MOQOCsS, cursos de e-learning,
recursos basados en casos y juegos digitales. Las modalidades hibridas combinaron componentes
presenciales y virtuales dentro de una misma experiencia educativa. Las estrategias presenciales
se implementaron mediante sesiones interactivas, aprendizaje basado en equipos o recursos
ludicos, mientras que las intervenciones multimodales o autodirigidas combinaron sesiones en
pequefio grupo, aprendizaje basado en problemas, moédulos en linea, rondas clinicas y actividades
de autoaprendizaje. Esta diversidad indica que la incorporacion de contenidos de RAM y AMS en
pregrado no sigui6 un Unico patrén de entrega, sino multiples configuraciones docentes ajustadas
a contextos distintos (Laks et al., 2019; El-Sokkary et al., 2023; Tulloch et al., 2019; Papan et al.,
2025).
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En relacion con los contenidos, los estudios incluidos abordaron combinaciones variables
de RAM, uso racional de antibidticos, principios de AMS, farmacologia antimicrobiana,
microbiologia clinica, diagndstico microbiolégico, seguridad en la prescripcion e interpretacion de
escenarios clinicos. Wiese-Posselt et al. (2025) integraron bacteriologia, diagndstico
microbioldgico, antibioticos, RAM y terapia apropiada en escenarios clinicos. Wang et al. (2021)
incluyeron farmacocinética, espectro, fundamentos de AMS, ética, revision de alertas y rondas
interprofesionales. Papan et al. (2025) integraron concepto de AMS, prescripcion, dosificacion,
biodisponibilidad, guias clinicas, comunicacion y diagndstico. En cambio, en Davies (2020) y El-
Sokkary et al. (2023) los contenidos fueron mas acotados. Por ello, el corpus no respalda afirmar
una ausencia total de articulacion entre microbiologia, farmacologia y razonamiento clinico; lo que
muestran los estudios es que esa articulacion no aparecié de manera homogénea ni con el mismo
grado de explicitud en todos los trabajos (Davies, 2020; El-Sokkary et al., 2023; Wiese-Posselt et
al., 2025; Wang et al., 2021; Papan et al., 2025).

En cuanto a los desenlaces evaluados, el patron mas frecuente fue la utilizacion de medidas
de conocimiento, autoconfianza, percepcion, aceptacion, utilidad percibida y participacion. En
Laks et al. (2019) se reportaron calificacion final, aprobacion y percepcion del curso. En Wiese-
Posselt et al. (2025) se reportaron puntajes de conocimiento, examen final y autoevaluacion de
competencia. En Epstein et al. (2025) se reportaron cambios en percepcion y autoconfianza,
mientras que en Tulloch et al. (2019) los resultados se concentraron en utilidad percibida y
aceptacion del formato. Esta distribucion es consistente con la Tabla 2, donde los tipos de
desenlaces reportados se organizan por modalidad, y con las Tablas 3 y 4, donde se distinguen
estudios con desenlaces principalmente objetivos y estudios centrados en variables perceptivas o
de aceptacion.

En Sikkens et al. (2018) se incluyé un OSCE a seis meses, ademas de pruebas de
conocimiento y una medida complementaria de autopercepcion. Dentro del corpus final, este fue
el tnico estudio que incorpord una medida estructurada de desempeiio simulado. Ese dato es
importante porque delimita el alcance del hallazgo: la revision permite sefialar que la evaluacion
del desempefio clinico aplicado estuvo menos representada que las medidas declarativas o
perceptivas, pero no permite extrapolar ese resultado al conjunto de intervenciones como si todas
hubieran evaluado competencia clinica observable. En esta linea, también debe recordarse que la
metodologia del estudio descart6 una definicion homogénea de “mejora” y no compar6 magnitud
de efecto entre intervenciones.

La organizacion comparativa por modalidad sugiri6, ademads, que las intervenciones
virtuales o en linea reportaron principalmente conocimiento, participacion, autoconfianza,
percepcion y utilidad percibida; las hibridas, conocimiento, satisfaccion, percepcion y rendimiento
académico; las presenciales, percepcion, aceptacion, autoconfianza y conocimiento; y las
multimodales o autodirigidas, conocimiento, autoconfianza, motivacion y utilidad percibida. Esta
distribucion tiene utilidad organizativa y analitica, pero no debe traducirse en una lectura de

/A Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 @ OO
MENTOR BY NC_ND


https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12319
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

MENTOR L ) ) MENTOR
Revista de Investigacion Educativa y Deportiva et de Ivestigacion Eductiv  Deporiva

ISSN 2806-5867
Abril 2026; 5(Especial 2), 272-290

https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12319
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

eficacia comparativa, porque los instrumentos, los tamafios muestrales, la duraciéon de las
intervenciones y los tipos de desenlace fueron heterogéneos entre estudios (Wiese-Posselt et al.,
2025; Varghese & Kwatra, 2023; Tulloch et al., 2019).

En Sayyadi-Rahaghi et al. (2023), los autores concluyeron que el e-learning fue exitoso
para incrementar la comprension de la prescripcion apropiada de antibidticos y sugirieron su uso
como complemento o alternativa a la educacion presencial en determinados contextos. En Varghese
y Kwatra (2023) se reportaron percepciones favorables de estudiantes y docentes sobre el
aprendizaje autodirigido. En contraste, Tulloch et al. (2019) mostraron respuestas mas mixtas: una
proporcion importante de los estudiantes no estuvo de acuerdo con que el TBL fuera til para la
ensefianza de AMS y parte de la muestra manifestd preferencia por un formato completamente
magistral. Estos contrastes indican que los desenlaces perceptivos no fueron uniformes y que la
aceptacion de una estrategia educativa depende también del disefio instruccional y del contexto de
aplicacion.

Las limitaciones del corpus deben explicitarse. Los 14 estudios incluidos fueron
heterogéneos en tamafio muestral, duracién, modalidad, contenidos, instrumentos y desenlaces.
Ademas, la revision no aplico una herramienta formal de evaluacion de calidad metodoldgica o
riesgo de sesgo, por lo que la sintesis debe interpretarse en clave descriptiva. En Wiese-Posselt et
al. (2025), solo una fraccidon de quienes participaron activamente completd el examen final y
respondid el pretest y el postest. En Laks et al. (2019), los autores reconocieron limitaciones
relacionadas con la ausencia de grupo control y con la falta de estandarizacién completa de los
cuestionarios entre afios. Estas condiciones restringen la posibilidad de interpretar los resultados
como evidencia comparable de rendimiento entre intervenciones.

Conclusion

Se identificé un corpus de 14 estudios primarios que muestra que la ensefianza de la
resistencia antimicrobiana y de la gestion responsable de antimicrobianos en medicina de pregrado
ya se implementa mediante formatos diversos, incluidas modalidades virtuales o en linea, hibridas,
presenciales y multimodales o autodirigidas. Esta diversidad confirma la existencia de un campo
formativo activo, pero también indica que su desarrollo ha ocurrido a través de configuraciones
pedagdgicas heterogéneas y no mediante un modelo educativo uniforme.

En el corpus analizado, los desenlaces evaluados se concentraron con mayor frecuencia en
conocimiento, percepcidon, autoconfianza, aceptacion y utilidad percibida, mientras que la
evaluacion estructurada del desempefio clinico aplicado fue menos frecuente. En consecuencia, los
hallazgos de esta revision permiten describir con mayor claridad como se esta ensefiando y qué se
esta evaluando en este campo que establecer inferencias sobre transferencia sostenida a la practica
clinica.
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