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RESUMEN

Introduccidn: La resistencia bacteriana es un problema de salud global que ha
aumentado en los ultimos afios. Son diversos los factores que contribuyen a esta
aceleracion, pero los principales son la falta de conocimiento y el mal uso que se
hace de los antibi6ticos. La poblacién anciana es una de las mayores consumidoras
de antibidticos, siendo destacable el ambito rural frente al urbano. Objetivos:
Incrementar los conocimientos y promover el uso correcto de antibiéticos en
poblacién anciana de ambito rural. Metodologia: Se ha disefiado una intervencion
educativa sobre antibitticos y la resistencia bacteriana para personas >65 afios del
municipio de Villadiego. El programa esta dividido en tres sesiones con dinamicas
tanto tedricas como practicas y sera impartido por personal de enfermeria de
Atencién Primaria del Centro de Salud de Villadiego. Evaluacién: Se analizaran los
resultados de los cuestionarios previos y posteriores a la intervencién, asi como los
cuestionarios de satisfaccion para estimar los conocimientos adquiridos y valorar el
grado de conformidad con la intervencién. Conclusiones: Se ha visto necesario que
los enfermeros de AP realicen educacion para la salud en poblacion anciana del
mundo rural con fin de aumentar los conocimientos y mejorar la conducta acerca de
los antibidticos.

Palabras Clave: Resistencia bacteriana, Antibioticos, Educacién para la Salud,
Poblacién anciana, Mundo rural.

ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance is a global health problem that has increased in
the past years. There are several factors that contribute to this acceleration, but the
main ones are the lack of knowledge and the misuse of antibiotics. The elderly
population is one of the largest consumers of antibiotics, with rural areas standing out
compared to urban areas. Objectives: To increase knowledge and promote the
correct use of antibiotics in the elderly population of rural areas. Methodology: An
educational intervention on antibiotics and bacterial resistance has been designed for
elderly people of Villadiego. The program is divided into three sessions with both
theoretical and practical dynamics which will be taught by Primary Care nursing staff
from the Villadiego Health Center. Evaluation: In order to estimate the knowledge
acquired and assess the satisfaction with the intervention, pre- and post-intervention
questionnaires results will be analysed. Conclusions: It has been seen as crucial
that primary care nurses conduct health education in elderly population of rural areas
in order to increase knowledge and change behaviour about antibiotics.

Key Words: Bacterial resistance, Antibiotics, Health Education, Elderly population,
Rural areas.



1. INTRODUCCION
1.1 Resistencia a los antibiéticos:

A lo largo de toda la historia, las enfermedades infecciosas han sido consideradas la
principal causa de muerte en el mundo y el ser humano ha tenido que enfrentarse a
ellas empleando Unicamente el sistema inmunitario para combatirlas. Sin embargo,
la aparicion de los antibiéticos marc6é un avance importante en la historia de la
medicina, ya que fueron utilizados para tratar y prevenir la aparicién de infecciones
bacterianas. Gracias a estos farmacos, se redujeron en gran medida las muertes y
se favorecio el desarrollo de cirugias y tratamientos médicos sin exponerse a un
riesgo tan elevado (1).

No obstante, desde hace unos afos, la resistencia bacteriana es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una amenaza que reduce la eficacia
de los antibidticos. Las resistencias a los antibioticos ocurren debido a que las
bacterias presentan una gran capacidad de adaptacion a distintos ambientes como
pueden ser un medio radiactivo, un medio sin luz 0, como es en este caso, un medio
con antibidtico. Las bacterias, de manera aleatoria, sufren variaciones de su
informacién genética, y algunas las hacen inmunes a los antibiéticos. Esas bacterias
“mutantes” serian capaces de sobrevivir a concentraciones de antibiético en las que
las demés bacterias quedarian inhibidas. De esta manera aparecen mediante un
proceso de seleccibn natural, las bacterias farmacorresistentes (2,3). En
consecuencia, las infecciones bacterianas se vuelven mas dificiles de tratar y
aumenta el riesgo de propagacion a la poblacién, puesto que, segun la OMS, no
existen mas mecanismos para curar estas enfermedades (4). Todo ello implica un
aumento de la estancia hospitalaria, un incremento del coste sanitario y un aumento
de la tasa de mortalidad (4,5).

Un estudio realizado por el gobierno britanico atribuyé 700.000 muertes anuales en
todo el mundo a las bacterias resistentes (6). A pesar de que todavia son cifras por
debajo de la mortalidad asociada a los accidentes de trafico o al cancer, se estima
gue, si la resistencia antimicrobiana sigue en aumento durante los proximos afios, la
mortalidad podria llegar a los 10 millones de personas en el afio 2050. Hoy en dia,
solo en Europa, la resistencia bacteriana es causante de 33.000 muertes anuales y
genera un gasto sanitario de 1.500 millones de euros adicionales (6,7).

Varios informes han indicado que Espafa es uno de los paises donde la tasa de
resistencia antibiética es mas elevada (8,9). Ademas, segun un estudio realizado en
2018 sobre el andlisis del consumo de antibiéticos entre los afios 2000 y 2015,
Espafia también ocupa el primer lugar entre los paises desarrollados, superando las
40 Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes al afio (DHD) (8). Sin embargo, desde
el 2014 hasta 2020 el consumo nacional ha descendido un 32,4% llegando a la cifra
mas baja este Ultimo afio, tal y como muestran los datos aportados por el Plan
Nacional de Resistencia Antibiéticos (PRAN) en la Figura 1 (10,11).
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Figura 1: Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes al afio (DHD) en el sector comunitario. En
color azul més oscuro se representan las recetas de antibidticos expedidas por las comunidades
autobnomas y las mutuas; en azul mas claro los datos estimados de recetas de antibiéticos aportados
por las oficinas de farmacia; los puntos muestran el global comunitario (suma de DHD tanto del sector
publico como del privado para poder estimar la media del consumo de antibiéticos)

Fuente: Plan Nacional Resistencia Antibiéticos (12)

Ademas, los datos aportados por el PRAN junto con otros estudios muestran como
el mayor consumo de antibi6ticos esté relacionado con el &mbito ambulatorio, siendo
la poblacién anciana (personas con edad igual o superior a 65 afios), junto con la
pediatrica (personas con 14 0 menos afios), la poblacion que mas uso hace de los
antibioticos (13-15).

1.2 Consumo de antibiodticos en Castillay Leon:

Segun los datos obtenidos por el PRAN en 2020, Castilla y Ledn (CyL) se encuentra
entre las cuatro primeras comunidades con mayor consumo de antibiéticos de toda
Espafa. Con respecto al sector comunitario global, el consumo de CyL es de 19,82
DHD siendo la puntuacion mas alta (20,67 DHD) la correspondiente a la regién de
Murcia y 15 DHD la media de consumo de la Union Europea (12,16). A pesar de que
los datos de consumo del periodo 2017-2020 indican que ha habido un notable
descenso en el DHD de la comunidad castellano-leonesa sigue siendo mayor que la
media de consumo europeo (12).

Por otro lado, con respecto al consumo de antibiéticos por edad, al comparar datos
del periodo 2015-2017 (Figura 2) se puede observar un leve descenso de la
prevalencia del consumo en la mayoria de grupos de edad, salvo en los mayores de
75 afios, en el que se aprecia un incremento de un 4,83 puntos (17).

El indice de envejecimiento, que indica el porcentaje de personas de 265 afios sobre
la poblacién menor de 16 afos, es de 221,39 % en Castillay Le6n y de 193,13% en
la provincia de Burgos en el afio 2022. En la Figura 3 se refleja la evolucion de la
estructura de la poblacion en Espafia y CyL a lo largo de los afios, siendo
proporcionalmente mayor a cada afio que pasa. Se estima que llegara a una cifra de
307% en el afio 2032 (18).
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Proyecciones de Poblacion, Comunidades y Ciudades Auténomas

Total Nacional 7
07 Castillay Ledn [l

170
147

o o ~ "% v
™ A% Qv % )
S $ S $ ’@

Porcentaje del indice de envejecimiento
o
£

Afios desde 2019 hasta 2032

Figura 3: Indice de Envejecimiento por afio, Nacional y CyL entre los afios 2019-2032
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (18)

Alvarez y compafieros, en su estudio “Consumo de antibi6ticos de uso sistémico en
la comunidad de Castilla y Ledn”, concluyeron que las areas con una poblacién mas
envejecida realizan un mayor consumo de antibiéticos, asi como también observaron
gue el medio rural presentaba un mayor consumo de antibiéticos que el medio
urbano(19).

1.3 Consumo de antibioticos en Burgos:

Laura Azofra y colaboradores, en su trabajo de fin de grado, observaron que las cifras
de consumo (Receta oficial +mutuas) de los centros de salud de la provincia de
Burgos descendieron desde las 18,52 Dosis Diarias Definidas (DDD) por mil tarjetas
sanitarias y dia (DTD) en 2019 a las 14,52 DTD del afio 2020. Ademas, detectaron
un mayor consumo de antibiéticos en los centros de salud rurales frente a los urbanos
en los afios 2019 y 2020 (20), tendencia que viene manteniéndose desde 2012, con
incrementos del consumo rural sobre el urbano de hasta un 27% en 2021 (Figura 4).

A nivel comparativo, el consumo medio de antibiéticos que se realiza en la provincia
de Burgos es similar al de Castilla y Ledn, ligeramente superior al de Espafia y
superior al de Europa (16,20).
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Figura 4. Comparacién del consumo de antibiéticos, en Dosis Diarias Definidas por mil
tarjetas sanitarias y dia (DTD) en los centros de salud urbanos y rurales de la provincia de
Burgos. La linea de color azul representa el consumo en DTD de los centros de salud urbanos y la
naranja de los rurales. Las barras grises muestran en porcentaje de incremento del consumo de
los centros rurales sobre los urbanos.

Fuente: Datos sobre el consumo de antibiéticos obtenidos de “CONCYLIA. Sistema de
Informacion de Farmacia. Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén”, a través del “Protocolo
de cesion de datos de consumo farmacéutico”. La caracterizacion de los centros de salud y los
célculos se han realizado como indican Laura Azofra y colaboradores (20)

El indice de Envejecimiento de la Provincia de Burgos se puede ver reflejado teniendo
en cuenta las tarjetas sanitarias de las Zonas Basicas de Salud de Burgos (Anexo |).
Se destaca el caso de Villadiego, que tiene el mayor porcentaje (39,83%) de
personas =65 afos de toda la provincia (21). Ademas, habiendo una poblacion total
de 2.644 personas con tarjeta sanitaria en el afio 2021, se dispensaron 1.672
envases de antibidticos segun los datos obtenidos de la Direccion Técnica de
Asistencia Farmacéutica. Estos datos sugieren que una de cada dos personas ha
consumido antibioticos en el ultimo afio.

1.4 Factores influyentes en el aumento de resistencias bacterianas:

Pese a que, como hemos visto, las resistencias bacterianas se desarrollan de manera
natural, diversos factores aceleran su aparicion. Entre ellos destacan: el aumento de
la prescripcién de antibidticos, el uso indebido por parte de la poblacién, el
autoconsumo de antibioticos sin pauta médica, la falta de adherencia terapéutica, la
carencia de sensibilizacion y escasez de conocimientos, la deficiente comunicacion
médico-paciente, entre otros (22—24). Vazquez y colaboradores llevaron a cabo un
estudio (24) en varios centros de salud (tanto urbanos como rurales) de Galicia, y
analizaron las principales razones por las que la poblaciéon realizaba un mal uso y
abuso de los antibiéticos.

Estos motivos principales fueron: falta de conocimiento sobre antibiéticos, problemas
en la relacién médico-paciente, problemas de adherencia y el uso de antibiéticos sin
prescripcion médica. Ademds, también se identific6 una falta de percepcién del
problema.

e Faltade conocimiento:

Se observé que gran parte de la poblacion mayor de 65 afios era incapaz de
diferenciar entre antibitticos y otros tipos de medicamentos, y algunos de ellos no
sabian que los antibiéticos no combaten los virus. Por ello, consideraban el antibiético
como un medicamento rapido y eficaz para curarles, independientemente de que su



patologia no fuera bacteriana. Ademas, varios participantes afirmaban que la fiebre
era un sintoma que requeria el uso de antibiético para su tratamiento.

¢ Malarelacion médico-paciente:

La mala relacion médico-paciente fue notable, especialmente en el grupo de edad
menor de 65 afios. Estos remarcaban la falta de informacion y explicaciones recibidas
por parte de los médicos, asi como la necesidad de mejorar el trato y la forma de
hablar a los pacientes. Por otro lado, se quejaban de la celeridad con la que les
atendian, sintiendo que no dedicaban tiempo suficiente y que no es bueno apresurar
las cosas.

e Problemas de adherencia (no terminar el tratamiento):

En la mayoria de los grupos, los participantes manifestaron problemas de
adherencia. Eran varios los motivos mas frecuentes por los que abandonaban el
tratamiento: la mejoria tras la toma de las dosis iniciales, el miedo a padecer efectos
secundarios, los descuidos y el abandono puntual del tratamiento para poder
consumir alcohol.

e Uso de antibiéticos sin receta:

Se reconocio el consumo de antibidticos sin receta acudiendo a farmacias de
confianza o utilizando antibiéticos sobrantes de enfermedades previas (botiquin
domiciliario). Esto esta relacionado con la falta de conocimientos acerca de los
antibioticos y la creencia de la poblacién de reconocer las situaciones en las que se
requieren antibidticos. Los participantes percibian el acto de recurrir al botiquin
domiciliario como negligente, mientras que el hecho de recurrir a una farmacia de
confianza se entendia como una alternativa apropiada.

o Faltade percepcion del problema de la resistencia a los antibiéticos:

Sorprendentemente, los participantes que mostraron peor comprension acerca de la
resistencia a los antimicrobianos fueron los que consideraban que tenian
conocimiento suficiente. Ademas, la mayoria indicaban que la informacién obtenida
acerca de la resistencia no provino de los profesionales sanitarios, sino de los medios
de comunicacién. Pese a que la resistencia a los antibiéticos era motivo de
preocupaciéon para los participantes del estudio, no asociaban su avance a un mal
uso de estos medicamentos. En cambio, culpabilizaban a los médicos, la industria
farmacéutica, a la industria alimentaria y a la ganaderia intensiva del avance de las
resistencias.

En resumen, los resultados obtenidos en este estudio muestran que la poblacion
demanda antibiéticos por la falta de confianza del diagnéstico médico y que no
finalizan el tratamiento por miedo a los efectos secundarios. Por otro lado, recalcan
la falta de informacién que reciben acerca del tratamiento, asi como de la gravedad
de su enfermedad y consideran necesaria una mayor informacion y comunicacién por
parte de los profesionales sanitarios (24).

En la misma linea, en un estudio liderado por Clark y colaboradores, se pone de
manifiesto la influencia que ejerce el entorno en el que se prescriben los antibiéticos.
Es decir, se demostré que las mujeres que vivian en entornos rurales eran mas
propensas a recibir prescripciones antibidticas inapropiadas tanto en relacion al
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agente infeccioso como en cuanto a la duracion del tratamiento, a diferencia de las
que vivian en entornos urbanos (25).

Esta afirmacion puede estar estrechamente relacionada con la presion que dicen
sentir los médicos a la hora de prescribir antibioticos ante la falta de confirmacion del
laboratorio de diagnostico microbioldgico y por la insistencia del paciente de que se
le prescriban dichos medicamentos. En este sentido, la mayoria de los médicos
seleccionaron la fiebre alta como sintoma que precisa prescripcion de antibiéticos
(26). A diferencia de lo propuesto por Clark y colaboradores, autores como Ripoll
Lozano rechazan la relacion entre la mayor presion asistencial con el aumento del
consumo de antibiéticos (27).

Es necesario recalcar la funcién de la enfermeria para prevenir los factores que
influyen en la resistencia a los antibiéticos, ya que la labor de la enfermera es
identificar los problemas de salud que puedan aparecer en el paciente para poderles
dar solucion, realizar educacion para la salud ejecutando actividades de promocién y
fomento de la salud y capacitar al paciente para asumir conductas responsables en
el mantenimiento de la salud, entre otras (28). La enfermera es capaz de educar
acerca de los antibiéticos, fomentar la adherencia al tratamiento y concienciar a los
pacientes sobre la gravedad de la resistencia bacteriana. Ademas, la relacién con los
pacientes suele ser mas estrecha que la que mantienen los médicos ya que pasan
mas tiempo con ellos, por lo que facilita la relaciéon de confianza (29).

1.5 Justificacion del trabajo:

Tal y como se ha mencionado a lo largo de la introduccion, el abuso del consumo, la
falta de conocimiento y el uso incorrecto de los antibi6ticos han contribuido de manera
progresiva la resistencia bacteriana. Ademas, la poblacion mayor de 65 afios
perteneciente al entorno rural son los mayores consumidores de antibiéticos y, como
se verd mas adelante, los que menor nivel académico tienen. También se ha
mostrado que los centros de salud rurales de la provincia de Burgos consumen mas
antibidticos que los urbanos.

Es por ello por lo que se pone de manifiesto la necesidad de intervenir sobre la
poblacién anciana del mundo rural mediante el desarrollo de programas educativos
en Atencion Primaria. Gracias a estas intervenciones se contribuira a evitar el abuso
del consumo de antibiéticos, educar sobre la importancia del cumplimiento del
tratamiento antibiético y promocionar el uso apropiado de los mismos.

Para poder actuar a este nivel, se considera que el pueblo burgalés de Villadiego
constituye una localizacion ideal para el disefio de una intervencion dirigida a la
poblacion mayor de 65 afios, ya que se trata de un prototipo del mundo rural en el
gue la mayor parte de la poblacién es de edad avanzada. La intervencion debe ser
liderada por las enfermeras de Atencion Primaria, ya que estid disefiada para
concienciar acerca de que el uso indebido de los antibiéticos compromete
gravemente su eficacia en el momento en el que sea necesaria su actuacion.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis: La realizacion de intervenciones educativas por parte de Atencion
Primaria en el ambito rural incrementara el conocimiento y mejorard la postura de las
personas de edad avanzada acerca de la resistencia antibidtica.

Objetivo general:

e Disefiar una intervencion educativa, enfocada a los centros de salud de
ambito rural, con el fin de incrementar los conocimientos y promover el uso
correcto de antibidticos en poblacién anciana.

Objetivos especificos:

¢ Identificar los principales déficits de conocimientos acerca de los antibioticos
para disefiar los contenidos de las intervenciones, a través de una revision de
la literatura y del analisis de los conocimientos y comportamientos de la
poblacion diana.

e Educar a los pacientes sobre la gravedad de la resistencia a los antibiéticos
para aumentar sus conocimientos acerca del problema.

e Permitir el desarrollo de nuevas habilidades o conductas respecto al consumo
de la medicacion pautada.

e Evaluar la efectividad de la intervencion mediante métodos de evaluacion
especificos para la poblacién anciana.

3. METODOLOGIA

3.1 Marco teérico

Para poder llevar a cabo una intervencién educativa en pacientes ancianos, se debe
conocer cudles son los determinantes que influyen en el proceso de aprendizaje
durante el envejecimiento. lluminada Sanchez destaca los siguientes: determinantes
transversales como la cultura y el género; conductuales, relacionados con factores
personales, el entorno fisico y el entorno social; o determinantes econdémicos (30).

Con el fin de facilitar el aprendizaje y aumentar la eficiencia del proceso educativo,
es necesario analizar las teoria de aprendizaje de adultos. Existen diversas teorias
del aprendizaje desarrolladas a lo largo del siglo XX como las de Jerome Bruner,
Albert Bandura o Paul Tough, pero la que tiene mayor resonancia y estd mas
aceptada en el campo de la educacién para adultos es la Andragogia creada por
Malcolm Knowles (30). Esta teoria, introducida entre los afios 70 y 80, diferencia a
los estudiantes jovenes de los adultos planteando ciertos supuestos como el fin o los
fines de la educacion, la naturaleza de quienes deben ser educados y los métodos
gue se consideran apropiados para transmitir el conocimiento. Segun Knowles, los
adultos precisan saber por qué necesitan aprender algo y que dicho aprendizaje
supondrd un impacto en sus vidas, sentirse involucrados en el aprendizaje. Mediante
esta teoria se permite a los participantes aprender mas rapido, adquirir conocimientos
de manera mas profunda y retener lo aprendido por mas tiempo (30).



3.2 Estrategias educativas dirigidas a poblacion >65 afios

Es vital aplicar y seleccionar la técnica méas adecuada para permitir el cambio en el

comportamiento de las personas y reducir asi el consumo de antibidticos y las
resistencias bacterianas. Habitualmente no se permite a las personas mayores actuar
como elementos activos en la comunidad, ya que se les excluye de manera
inconsciente, pero es necesario hacerles participes y responsables de sus propias
acciones (31,32).

De la misma manera, es necesario adaptar las estrategias en funcion del nivel
educativo de las personas participantes. Los ultimos datos aportados por el informe
“Envejecimiento en red 2020” por iniciativa del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), indican que el nivel de estudios es inferior cuanto mayor es la
edad.

Segun esta fuente, las personas mayores de 65 afios tienen en su mayoria estudios
primarios, siendo menor el porcentaje de poblacién con estudios secundarios tal y
como se muestra en la Figura 5 (33).
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Figura 5: Piramide de poblacién por nivel de estudios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Censo poblacion 2011 (33).

Las personas mayores de 65 afos, al no tener las mismas capacidades que los
jovenes, precisan un enfoque educativo diferente. Varios estudios afirman que la
charla, el taller, y la demostracién son métodos de eleccidn en personas mayores ya
que dan cabida en gran medida a las necesidades educativas de este grupo
poblacional. Estos trabajos son una prueba de que mediante este tipo de estrategias
es posible fomentar la educacion para la salud en personas ancianas (32,34).



3.3 Diagnasticos de enfermeria abordados en la intervencion

Dado que seradn las enfermeras las encargadas de realizar esta intervencion
educativa, se cree conveniente abordar los diagnésticos de enfermeria implicados en
el desarrollo. En el disefio de la intervencion se ha aplicado metodologia enfermera
llevando a cabo el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Se han seguido las
cinco fases que comprende el PAE:

1. Valoracion: Mediante la recogida y la organizacion de datos, en este caso
mediante revision de la literatura, analisis del consumo de antibidticos en
Burgos y de los conocimientos/actitudes de los participantes.

2. Diagnéstico: Identificando el problema o problemas del paciente.

3. Planificacién: Desarrollando un plan de cuidados llevando a cabo las
intervenciones (NIC) para la obtencion de los objetivos (NOC).

4. Ejecucién: puesta en marcha del plan mediante la realizacion de las
intervenciones a través de la propuesta educativa.

5. Evaluacion: Observando si se han cumplido los objetivos propuestos.

Para comprender mejor la funcion enfermera, en la tabla 1 se muestran los
diagnosticos en formato PES (Problema, Etiologia y Sintomas). En el Anexo Il se
desarrolla una tabla con los diagndsticos, los objetivos y las intervenciones
desarrolladas. Asi, se plantea utilizar la metodologia enfermera como otra
herramienta de evaluacién de los objetivos planteados.

DIAGNOSTICOS EN FORMATO PES

Diagnostico Enfermero Focalizado en el Problema:

- Conocimientos deficientes relacionado con el uso incorrecto de antibiéticos manifestado por
el seguimiento inadecuado de las instrucciones.

Diagnéstico Enfermero de Promocion de la Salud:

- Disposicién para mejorar los conocimientos manifestado por expresion de deseo de mejorar
el aprendizaje

Tabla 1. Diagnésticos en formato PES (Problema, Etiologia y Sintomas)

3.4 Ambito de intervencién

La intervencion esta dirigida a la poblacion anciana de Villadiego, por lo que se
plantea para ser llevado a cabo en el centro de salud (C.S) de esta localidad. Esta
Zona Basica de Salud da servicio a un total de 72 municipios, entre los que se
encuentran: Basconcillos del tozo, Grijalba, Hormazas, Humada, Manciles, Pedrosa
del paramo, Sasamén, Sordillos, Sotresgudo, Susinos del paramo, Tobar, Urbel del
castillo, Villadiego, Villamayor de Trevifio y Villegas. La Zona Basica de Salud de
Villadiego dispone de 1 Centro de Salud y 49 consultorios locales, existiendo 22
municipios sin consultorio.

3.5 Poblacion diana y captacion

La poblacion a la que va dirigida la intervencién educativa son las personas mayores
de 65 afios empadronadas en Villadiego. La captacién de los pacientes se llevara a
cabo a través de las consultas de enfermeria informando de manera telefénica y
presencial del desarrollo de la intervencion hasta cumplir el cupo de 25 participantes.
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En la entrevista de reclutamiento se propondra la participacion en la intervencion, se
explicaran brevemente los objetivos y se acordara la proxima cita que coincidira con
la primera sesion.

Como criterios de inclusion se tendran en cuenta los siguientes:
e Consumidores de antibitticos en el ultimo afio
¢ Nivel de estudios primarios, capacidad de rellenar el cuestionario inicial
e Pacientes no dependientes y con capacidad de desplazamiento al CS.

Como criterios de exclusion se incluiran:

¢ No acudir a todas las sesiones
¢ No cumplimentar el consentimiento informado

3.6 Aspectos éticos, legales y administrativos

Dado que la intencion de la intervencién es aumentar el conocimiento de la poblacion
rural anciana es interesante tener en cuenta la informaciéon obtenida durante las
sesiones.

Sera necesario solicitar a los participantes la autorizacion para la participacion en la
intervencion explicando de antemano la confidencialidad de los datos y garantizando
el uso puramente cientifico de los mismos.

Se requerira la firma del consentimiento informado (Anexo Ill) al inicio de la
intervencion, respetando la decision de negarse a participar si se diera el caso,
asegurando asi el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, a
cerca de la proteccion de datos personales y la garantia de los derechos digitales.

Ademas, serdn necesarios los permisos otorgados por la coordinacién del CS de
Villadiego, por la Gerencia de Atencién Primaria de Burgos y por el Comité de Etica
de la Investigacion con medicamentos de Area de Salud de Burgos y Soria.

3.7 Recursos

Recursos estructurales: Dado que el edificio que ocupa actualmente el Centro de
Salud de Villadiego fue previamente utilizado como edificio de oficinas de una antigua
delegacién del Instituto Nacional de Estadistica, no es del todo accesible para la
poblacién anciana.

Se divide en tres plantas, siendo la planta baja la de admision de pacientes y zona
de urgencias. En la segunda planta dispone de seis salas o despachos: una para
matrona, cuatro para los ocho médicos, una para las cinco enfermeras a compartir
con la pediatra y una sala de juntas. En la tercera planta se encuentran los
dormitorios.

El acceso a la segunda planta se debe realizar por 3 tramos de escaleras o por un
ascensor que ha sufrido recientemente varias averias, lo que dificulta el acceso a
pacientes con movilidad reducida. Por ello, se propone realizar la intervencion en el
auditorio de Villadiego. Se trata de un edificio del Ayuntamiento de Villadiego que
dispone de los medios necesarios para llevar a cabo la intervencion.
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Recursos humanos: Se precisara de varias enfermeras para poder llevar a cabo las
sesiones educativas. Las profesionales seleccionadas seran las encargadas de la
captacion activa de los pacientes y de la realizacion de las sesiones informativas, asi
como de coordinar, desarrollar y supervisar estas.

Recursos materiales: Los materiales requeridos para la realizacién de los talleres
seran: sala de formacion con sillas, proyector, ordenador, cartulinas, encuestas y
cuestionarios, boligrafos y pelota.

Recursos econdmicos: En este apartado se contempla la adquisicion de los
materiales mencionados anteriormente y el salario del personal, suponiendo un coste
total de aproximadamente 450€ (Tabla 3).

3.8 Contenidos de las actividades

Tal y como se ha mencionado anteriormente, resulta alarmante la situacion actual
con respecto a las resistencias antibiéticas, siendo importante destacar el ambito de
Atencién Primaria en el mundo rural debido a su elevado consumo de antibiéticos.

El sistema sanitario debe intervenir para contribuir a disminuir las resistencias
bacterianas. Es necesario que desde enfermeria se ejerza un papel protagonista
mediante la educacién sanitaria a la poblacion anciana acerca del uso y consumo de
los antibiéticos.

Una intervencién educativa en el ambito rural supondria un pequefio cambio que
ayudaria, junto con otras estrategias, a la reduccion del aumento de las resistencias
bacterianas. Sin embargo, para poder disefiar una intervencién educativa, es
necesario establecer cuales son las necesidades sentidas de aprendizaje de la
poblacion.

Las principales a destacar segun la literatura son (24):

1. Falta de conocimiento a cerca de los antibiéticos:
o Incapacidad de diferenciar entre antibidticos y otro tipo de
medicamentos
o Creencia de que los sintomas como la fiebre deben tratarse
directamente con antibiéticos
o No relacionan el avance de la resistencia con el uso excesivo e
incorrecto de antibioticos, asi como del autoconsumo.
o Desconocimiento de la dimension de los riesgos para la salud publica
que plantea la resistencia
2. Mala relacion médico-paciente
o Consideran que se aporta escasa informacion acerca de la patologia
o Falta de confianza en el facultativo

3. Falta de adherencia
o Incomprension de la prescripcion
o Suspension del tratamiento ante mejoria clinica
o Miedo a los efectos secundarios del consumo
o Abandono del tratamiento para consumir alcohol

Estos temas generales se completaran, como se verd en el desarrollo de la primera
sesion, con las carencias detectadas en el andlisis inicial de la poblacién diana.
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3.9 Disefio de la intervencion y desarrollo de las sesiones

Esta intervencion educativa esta dirigida a la adquisicién de conocimientos sobre los
antibioticos y a la mejora de las actuaciones de los participantes con respecto al uso
de estos. Mediante las sesiones establecidas, se pretende abordar las necesidades
gue afectan al comportamiento de los pacientes y modificarlas. La intervencién se
estructurara en tres etapas interrelacionadas.

La primera se centrara en identificar las carencias de los conocimientos acerca de
los antibidticos y el uso que hace la poblacién de Villadiego de estos. Para tratar
estos temas, se propondra la realizacion de un debate entre los asistentes moderado
por la enfermera. En esta etapa se resolveran dudas generales que vayan surgiendo
y se estableceran las lineas de actuacién de las proximas sesiones en funcion de las
prioridades de los contenidos a tratar. Ademas, con la finalidad de identificar las
necesidades formativas y posteriormente comprobar la eficacia de la intervencién, se
pasara una encuesta inicial para valorar los conocimientos previos.

La segunda etapa ird encaminada a la educacion de la poblacion utilizando diversas
técnicas educativas. En estas sesiones se abordaran los temas destacados en la
anterior etapa y tras el fortalecimiento de la base, se forjardn nuevos conocimientos
mediante el uso de las nuevas tecnologias. De esta forma, tras generar un interés
sobre el tema a tratar, se desarrollaran habilidades de comprension.

Finalmente, en la tercera etapa, con la finalidad de afianzar esos conocimientos
adquiridos, se elaboraran métodos de aprendizaje basados en el cambio de actitudes
y el desarrollo de las habilidades.

A continuacion, se desarrollan de manera detallada las sesiones que seran llevadas
a cabo:

1° Sesion: Conocimientos sobre la resistencia bacteriana

Duracién: 60 minutos Lugar: Auditorio de Villadiego

Objetivo: Identificar los principales déficits de conocimientos acerca de los
antibiéticos para disefiar los contenidos de la intervencion.

Técnica educativa: Se utilizara una técnica de acogida, investigacion en el aula
mediante el uso de un cuestionario inicial y posteriormente se abordara mediante
una técnica de andlisis, la reflexion del video visualizado y se realizara un debate.
Por otro lado, mediante la técnica de exposicidn se dara una pequefia leccién.

Contenido:

Acogida: (10 minutos)

Al comienzo de la sesion todos los participantes se sentaran en un circulo y se
haran las presentaciones. La enfermera indicara su nombre y su funcion y animara
el resto de los participantes a hacer lo mismo mediante el uso de una pelota. De
esta manera se iran pasando la pelota entre los participantes e iran diciendo sus
nombres con el fin de conocerse unos a otros y romper el hielo. Una vez se hayan
presentado todos, la enfermera procedera a explicar el guion de la sesion.
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Cuestionario previo: (15 minutos)

La enfermera entregard a cada participante un boligrafo y les entregaré las hojas
del consentimiento informado, asi como el cuestionario inicial (Anexo V) para la
valoracion de los conocimientos previos a la intervencién. Informara de la
confidencialidad de la garantia de confidencialidad de los datos y del anonimato de
los cuestionarios. Tras la cumplimentacion se recogeran las hojas y se preguntara
sobre dudas acerca de algunas preguntas.

Tema principal: ¢Qué causa la resistencia a los antibi6ticos? (30 minutos)
Posteriormente la enfermera iniciara un debate lanzando una pregunta al aire:
- ¢ Qué es la resistencia a los antibiéticos?

Entregara la pelota a uno de los participantes esperando a la respuesta. Se
realizara una tormenta de ideas entre los participantes que quieran dar su opinién
y se irdn pasando la pelota de unos a otros. La enfermera apuntara en un cuaderno
informacion relevante que sea susceptible de ser abordada en las siguientes
sesiones con la finalidad de mejorar los conocimientos de los participantes.
Posteriormente pondra un video?! en el que se expliqgue de manera sencilla la causa
de la resistencia a los antibioticos.

Tras la visualizacion del video, la enfermera expondra una presentacién para
resumir y hacer hincapié en los conceptos principales tratados en el video.
Explicara lo que son los antibiéticos, para qué se utilizan y para qué sintomas o
enfermedades no se utilizan y resumira lo que es la resistencia bacteriana.

Dudas y despedida: (10 minutos)

Finalmente se hara una ronda de preguntas para poder resolver ciertas dudas que
hayan surgido durante la sesién y se procedera a la despedida recordando la
siguiente sesion. Tras la finalizacién de la sesion, las enfermeras analizaran los
datos obtenidos en las encuestas y la informacién apuntada en el cuaderno durante
la sesidn para enfocar la siguiente intervencidn hacia los conocimientos de los que
se hayan detectado carencias.

2° Sesidn: Video y explicacion

Duracién: 60 minutos Lugar: Auditorio de Villadiego

Objetivo: Hacer comprender a los participantes la gravedad de la situaciéon de la
resistencia a los antibiéticos y lograr que aumenten sus conocimientos sobre estos.

Técnica educativa: Técnica de encuentro, técnica expositiva y técnica de analisis
en la que se incluyen juegos como sopas de letras o verdadero/falso.

1 https://www.youtube.com/watch?v=3JnSS5AvUbM
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Contenido:

Acogida: (5 minutos)

Se procederéa a recordar el nombre de la enfermera y a explicar la planificacion de
esta segunda sesion. La enfermera informara que en primer lugar se refrescaran
conocimientos de la anterior sesion con un juego de verdadero o falso, después se
visualizard un video realizado por el Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos
(PRAN)?, a modo de recordatorio y finalmente haran unos juegos de palabras para
estimular la mente y mejorar la capacidad de retencion de informacién.

Verdadero o falso: (15 minutos)

Para recordar los conceptos tratados en la primera sesion, se realizard una
actividad donde la enfermera escribira en la pizarra varias afirmaciones y seran los
participantes los que tengan que decir si son verdaderas o falsas.

Para ello, se entregard antes de comenzar la sesion dos cartulinas a cada
participante, una verde y una roja.

Se les explicara que si creen que la afirmacion es correcta deben de levantar la
cartulina verde y si, por el contrario, piensan que es falsa, deberan de levantar la
cartulina roja.

Tras cada afirmacion la enfermera dar& la respuesta correcta junto con una breve
explicaciébn para afianzar los conocimientos y permitir que cada persona
comprenda los temas tratados.

Las frases que se expondran son las siguientes:

- El antibiético es el medicamento de eleccion ante la aparicion de fiebre.

- El uso incorrecto de los antibioticos o el autoconsumo no guardan relacion
con el avance de la resistencia a los antibiéticos

- Como individuos no podemos hacer nada para evitar el avance de la
resistencia antibidtica

- Laresistencia bacteriana es un problema de salud global

- El antibiotico es igual que cualquier otro analgésico

- Aungue sienta mejoria clinica no se debe abandonar el tratamiento con
antibioticos porque puede provocar resistencia bacteriana

- No se debe consumir alcohol mientras se estad en tratamiento con
antibiéticos

Visualizacion del video y concienciacion sobre la importancia de su
participacion: (20 minutos)

Se procedera a visualizar en el proyector el video del PRAN en el que se recalca
la importancia de los antibiéticos y la gravedad del desarrollo de resistencias.
Ademas, al final del video se explica lo que los pacientes pueden hacer para frenar
la resistencia a los antibidticos. Para enfatizar la importancia que tiene la
participacion de cada persona en la lucha contra la resistencia a los antibiéticos, la

2 https://www.resistenciaantibioticos.es/es/sumate-al-pran
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enfermera realizard una pequefa exposicion comentando los peligros del mal uso
de los antibiéticos y qué hacer para evitarlos. El titulo de la exposicion seré:

“Qué puede hacer una persona de Villadiego para evitar el aumento de las
resistencias bacterianas”

Recalcara en una diapositiva la informacion ofrecida por el PRAN (7), completada
CON CONSEjos propios:

1. Consumir antibiéticos Unicamente con receta

2. No exigir antibi6ticos si su médico le dice que no los necesita

3. No automedicarse ni usar antibiéticos sobrantes

4. Nunca consumir antibiéticos para tratar la gripe o el resfriado

5. Completar el tratamiento tal y como indica el médico, no guardar lo que
sobra. En caso de tener medicacion sobrante, llevarlo a la farmacia

6. Lavarse bien las manos antes de la manipulacion de alimentos y
prepararlos de una manera higiénica

7. Cumplir con el calendario vacunal tal y como indica el ministerio de sanidad

8. Evitar juntarse con personas enfermas

En definitiva, hacer comprender que los antibiéticos no curan todas las
enfermedades y que su mal uso puede afectar a la eficacia de estos en el futuro.
Incidiendo ademas en la importancia de los comportamientos ide cada uno a la
hora de evitar futuras complicaciones relacionadas con los antibiéticos tanto a nivel
individual como a nivel global.

Crucigrama y sopa de letras: (15 minutos)

Para amenizar el aprendizaje se entregaran unos crucigramas que contengan
palabras clave como: antibiético, resistencia, bacteria, etcétera. Se explicara que
el juego consiste en completar todas las casillas vacias con letras para formar
palabras que respondan a las definiciones propuestas (Anexo VI). Ademas,
también se ofrecera sopa de letras donde los participantes deberan encontrar estas
mismas palabras (Anexo VII).

Despedida: (5 minutos)

Para despedir la sesién se pedira a cada participante que comparta con el resto de
los presentes algo nuevo que haya aprendido en esta sesion, algo que le haya
generado curiosidad o que le haya parecido interesante.

3° Sesién: Explicacion y aclaracion de falsas creencias

Duracién: 60 minutos Lugar: Auditorio de Villadiego

Objetivo: Permitir el desarrollo de nuevas habilidades o conductas respecto al
consumo de la medicacién pautada

Técnica educativa: Técnica de encuentro, técnica expositiva, desarrollo de
habilidades mediante la técnica de rejilla y andlisis en el aula.
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Contenido:

Acogida: (5 minutos)

Al igual que en las anteriores sesiones se comenzara con un saludo a todos los
participantes y se tratara la secuenciacion de la sesion.

Tratamiento de infecciones y uso de antibiéticos: (20 minutos)

La enfermera explicar4 que esta tercera sesion tratara de que los participantes
aprendan como actuar ante situaciones cotidianas que pueden contribuir a evitar
la resistencia bacteriana. Se ensefiard a los participantes a tratar las infecciones
mas comunes y se les recordara que no todas las bacterias son perjudiciales. Asi
como que no es necesario el uso de medicamentos siempre que se enferma ya
que el sistema inmunoldgico se encarga en gran medida de combatir estos
microbios. Se explicara que en el caso en el que la infeccibn sea muy grave, el
cuerpo no es capaz de afrontarlo solo y que es necesario el uso de medicinas en
estos casos.

Se destacard que cada sintomatologia se debe tratar de manera individual.
Siempre siendo diagnosticada y tratada por un profesional sanitario, nunca
recurriendo a la automedicacién. Como ejemplo se expondran los siguientes:

- Para la tos se deben utilizar antitusigenos

- Si se tiene dolor se debe tomar analgésicos

- En el caso en el que se tenga fiebre se debe tratar con antitérmicos o
antipiréticos para bajarla

- Si es una infeccién causada por bacterias se deben usar antibiéticos

- Por el contrario, si la infeccion esta causada por virus se trataran los
sintomas como el dolor de cabeza, congestion nasal o fiebre.

Se explicara que no todos los antibiéticos se pueden utilizar para cualquier
infeccion, por lo que no se deben utilizar los antibiéticos de otras personas o los
gue hayan consumido en otras ocasiones, ya que pueden no ser de utilidad y
ademas fomentar la resistencia bacteriana.

Se tratara de concienciar a los participantes de que sélo se debe tomar lo que es
recetado por el médico y de que se debe seguir la pauta al completo, aunque se
tenga la falsa creencia de que se ha curado la infeccion. Si se decide suspender el
tratamiento, puede que no se haya acabado con todas las bacterias perjudiciales
y que puedan producir una recaida de la enfermedad o volverse resistentes al
antibiodtico.

Debate en pequefios grupos y puesta en comun: (10 minutos)

Se dividira a los 25 participantes en grupos de 5 personas y se les entregara una
historia con situaciones de la vida cotidiana para que comenten si la decisién que
se ha tomado es la correcta o no. Después se debatird en el grupo principal cada
situacion.
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Isabel fue a trabajar teniendo dolor de cabeza, mocos y un ligero
constipado. Al llegar al trabajo se encontré con su compariero Oscar. Isabel
cuando tosia no se tapaba la boca y Oscar le recriminé que debia hacerlo
para no contagiar al resto. Isabel le respondié que por toser sin taparse la
boca no se contagiaba.

Ambos se fueron a comer y al sentarse a la mesa Oscar se levant6 para
lavarse las manos. Isabel le dijo que no era necesario y que no se
preocupase porque ella no lo hacia nuncay no le pasaba nada.

Por la tarde Isabel qued6 con una amiga y le comentd que se encontraba
mal. La amiga le dijo que ella tenia antibiético de sobra en casa de cuando
tuvo infeccién de orina y que le podia dejar.

Isabel decidié no tomar lo que le daba la amiga e ir al médico ya que no se
le pasaba la tos y el dolor de cabeza. El médico le dijo que tenia un resfriado
y que debia tomar analgésicos para tratar los sintomas. Isabel, no muy
conforme, le preguntd si no pensaba darle antibi6ticos, que su amiga le
hubiera dado los que tom6é para la infeccién urinaria. EI médico le respondi6
diciendo que no era necesario ya que no se trataba de una infeccion
bacteriana y que no debia tomar los antibidticos de otra persona. Isabel
decidi6 confiar en el médico y comenzar a tomar los analgésicos.

Exposicion: (20 minutos)

Posteriormente la enfermera comentar4 toda la historia, hablara con los
participantes sobre la prevencion de las infecciones mediante la vacunacién como
puede ser en el caso de la gripe, la importancia del lavado de manos y de taparse
la bocay la nariz al estornudar.

Ademas, comentara lo fundamental que es seguir siempre las recomendaciones
del médico y de no automedicarse. Siguiendo el guion anterior, incidira en:

1.

Se debe tapar siempre la boca al toser porque las infecciones son facilmente
transmisibles a través de la tos. Las particulas que salen por la boca pueden
llegar muy lejos desplazando los microbios e infectando a las personas de
alrededor.

Es importante el lavado de manos antes de tocar los alimentos ya que las
manos al estar constantemente en contacto con el medio son portadoras de
muchos microorganismos. Un buen lavado de manos puede prevenir
muchos problemas estomacales o resfriados.

No se deben tomar los antibiéticos de las demas personas ya que hay
muchos tipos de infecciones, asi como de antibiéticos. Son los médicos los
encargados de elegir el antibiético y la dosis mas adecuada para cada
paciente.

El médico sabe diagnosticar lo que le ocurre a cada persona en funcién de
la sintomatologia que presenta cada paciente, por lo que se debe hacer caso
a lo que dice el facultativo.
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Despedida: (5 minutos)

La enfermera se despedira de los participantes y les dara las gracias por haber
asistido a las sesiones. Les preguntara a rasgos generales si sienten que han
aprendido algo nuevo y si les han servido las sesiones para cambiar su conducta.

Se les entregara una copia del cuestionario inicial para comprobar si el nivel de
conocimientos ha variado entre la primera intervencion y la Gltima. Ademas, se les
pasara un cuestionario de satisfacciébn para poder realizar una evaluacion del
programa (Anexo V).

3.10 Cronograma

Debido a que la mayor parte del consumo de antibiéticos se hace en la época de
invierno (17,20) el cronograma que se propone estid disefiado para que la
intervencion se realice durante los meses de diciembre y enero, comenzando con la
organizacién en septiembre, tal y como se muestra en la Tabla 2.

Se ha dividido la intervencidn en fases para su correcto desarrollo:

o Fase I: Solicitud de las autorizaciones para la realizacion de la intervencion
educativa sanitaria en el C.S de Villadiego
Fase Il: Tramitacion del papeleo y reunién con el equipo sanitario
Fase lll: Determinacion del contenido y las fechas para la planificacion de las
sesiones
Fase IV: Captacion activa de los pacientes
Fase V: Imparticion de las sesiones durante tres semanas consecutivas y
realizacién de las encuestas pertinentes tras la finalizacion de la intervencién
o Fase VI: Seguimiento y evaluacion del programa

Autorizacion de la
implantacion del proyecto

Reunion con las enfermeras
para confirmar su
participacion

Planificacion de las sesiones
y los contenidos

Captacion de los pacientes

Desarrollo de las sesiones

Seguimiento y evaluacion

Tabla 2. Cronograma de la intervencion

3.10.1 Horarios y sesiones:

Las sesiones se impartirdn a principios de diciembre con la intencién de poder influir
en el comportamiento de los pacientes a la hora de consumir los antibiéticos, ya que
se trata de una época de gran consumo (17).
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Las sesiones seran impartidas una por semana, teniendo dicho proyecto una
duracién méaxima de 3 semanas. Cada sesion tendra una duracion de una hora
pudiendo extenderse maximo media hora mas en caso de que resultase necesario.
Se impartirdn en horario de mafiana para facilitar la participacion de las enfermeras
y la asistencia de los participantes, ya que anochece pronto y comienza a hacer mas
frio por las tardes.

3.11 Justificacion econdémica, fuentes de financiacién y otros recursos

Dado que la intervencién esta pensada para llevarse a cabo en el centro de salud de
Villadiego, la enfermera encargada de participar en la intervencién serd una
trabajadora del centro de salud. La intervencion se podria realizar durante las horas
de trabajo de la enfermera, por lo que, aunque se ha calculado su coste a efectos
presupuestarios, no seria necesario contar con presupuesto adicional para pagar el
sueldo de dicha trabajadora. Por otro lado, respecto a los recursos estructurales
serian a coste cero, ya que son aportados por el centro de salud y el Ayuntamiento
de Villadiego, con el cual se establecera un acuerdo de colaboracion previo.

Por ello, la financiaciébn requerida para llevar a cabo esta intervencion seria
Unicamente la necesaria para cubrir los gastos de los materiales fijos para la
realizacion de las sesiones.

El presupuesto inicial se encuentra detallado a continuacion en la Tabla 3.

RECURSOS HUMANOS HORAS PRECIO
Enfermeras de AP 30 14€/h
TOTAL 420€
RECURSOS MATERIALES UNIDADES PRECIO
Sala con sillas 1 Aportado por el CS
Proyector 1 Aportado por el CS
Ordenador 1 Aportado por el CS
Cartulinas 50 5€
Encuestas y Cuestionarios 50 5€
Boligrafos 25 12,5€
Pelota 1 5€
TOTAL 27,5€

Tabla 3. Presupuesto de los recursos necesarios para la intervencion

4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Es necesario realizar una evaluacion de la intervencién para poder realizar un analisis
critico de la viabilidad del programa. Con ella se pretenden medir los resultados y el
impacto de la intervencién, asi como la consecucion de los objetivos planteados. Se
plantea una evaluacion a 3 niveles: proceso y estructura, formativa e impacto.

4.1 Evaluacion del proceso y estructura:

Se trata de valorar la idoneidad del lugar de la realizacién de las sesiones, la duracién
de estas y el cronograma establecido para el comienzo de la intervencion. También
se considera necesaria la evaluacion de las estrategias utilizadas para llevar a cabo
las técnicas educativas.
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e La evaluacion del grado de satisfaccion de los participantes se realizara
gracias a la encuesta de satisfaccion que se les pasa en la tercera sesion
(Anexo V). Mediante esta evaluacion se valoraran las técnicas utilizadas para
las sesiones.

e Para la evaluacion del cronograma se valoraré si han existido variaciones de
horario y tiempo. Es decir, si la duracion de las sesiones ha resultado escasa
0 si para la captacion de participantes se hubiera precisado mas tiempo. En
cuanto a los recursos utilizados, se contemplara si han resultado escasos,
como, por ejemplo, si faltasen folios o boligrafos.

4.2 Evaluacion formativa:

La evaluacion formativa de los resultados debe ser realizada durante la intervencion,
al finalizar la intervencioén y a largo plazo (35). La finalidad es evaluar si los pacientes
han aumentado los conocimientos acerca de la resistencia antibiética y el manejo de
los antibidticos.

Para realizar la evaluacion se mediran los resultados obtenidos en los cuestionarios
que se pasaran antes y después de la realizacion de las sesiones. Se utilizara una
adaptacion del cuestionario validado por Mallah y colaboradores (Anexo 1V) (36).

En este caso, la forma de correccién del cuestionario se ha adaptado a la poblacion
anciana, y no se emplearan escalas Likert, sino que solo se valorara si la respuesta
es 0 no correcta, otorgandose un punto por cada respuesta correcta, Por lo tanto, la
puntuacion maxima del resultado sera de 17 puntos y la minima de O.

La evaluacion de la intervencion se plantea como un estudio cuasi-experimental pre-
post, al carecer de grupo control. Se medira el cambio en la variable dependiente
cuantitativa “Conocimientos y actitudes en el uso de antibiéticos”, en la poblacion de
estudio tras haber sido sometida a la intervencion educativa. Se recogeran ademas
variables sociodemograficas (género y edad) y se llevara a cabo una pequefa
aproximacion cualitativa a través de una pregunta abierta en la que los participantes
deberan definir con sus palabras lo que es la resistencia a los antibidticos. Las
variables estudiadas se presentardn de manera descriptiva: las cualitativas se
presentaran mediante la distribucion de frecuencias de los porcentajes de cada
categoria. De las variables cuantitativas se daran indicadores de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar). Para analizar si las diferencias de
conocimientos tras la intervencion son significativas, dado el reducido nimero de
participantes, se empleara el test no paramétrico de Wilcoxon para variables
relacionadas. Se establecera un valor se significacion de 0.05. Para el analisis
estadistico de los resultados obtenidos se emplearan los programas Excel y SPSS
para la parte cuantitativa y Atlas-ti para la parte cualitativa.

Ademas, también se tendran en cuenta los resultados obtenidos frente a los objetivos
propuestos en la metodologia enfermera. Comprobando si se han alcanzado en el
plazo previsto y con el grado de la escala deseado los resultados.
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4.3 Evaluacion de impacto:

Consistiria en evaluar los resultados generales en el consumo de antibiéticos de la
poblacion de Villadiego, observando asi si se ha reducido el consumo tras la
realizacion de la intervencion y en los proximos 5 a 10 afios. Sin embargo, no se
puede llevar a cabo durante este programa ya que deberia de ser evaluado a largo
plazo y la duracion de esta intervencién es reducida.

No obstante, para la evaluacion a largo plazo, se podrian solicitar los datos de
consumo de antibioticos a la Direccion Técnica de Asistencia Farmacéutica a los 5
afios de la realizacién de la intervencién, para comprobar el impacto que pueden
llegar a producir la realizacion de las sesiones durante varios afios.

5. CONCLUSIONES

El aumento de las resistencias bacterianas ha generado una preocupacién a nivel
global. Se trata de un problema que afecta a toda la poblacién, ya que no estan
implicadas Unicamente las personas que consumen antibiéticos, sino también todos
los que la rodean. Son diversos los factores que han sido estrechamente
relacionados con el aumento de las resistencias bacterianas, siendo la falta de
conocimiento, la mala relacién médico paciente, los problemas de adherencia, el uso
de antibidticos sin receta y la falta de percepcion de la gravedad del problema, los
mas destacables.

Teniendo en cuenta toda la informacién recabada se ha observado que la poblacion
anciana es una de las mayores consumidoras de antibiéticos, siendo el ambito
ambulatorio de la poblacion rural el que mayor uso hace de los antibioticos.

El personal de enfermeria de Atencién Primaria es uno de los principales proveedores
de educacién sanitaria y como tal tiene la capacidad de instruir a la poblacién en
temas de salud y conseguir un cambio de actitud en los pacientes, fomentando asi la
responsabilidad individual. Mediante esta intervencion se pretende aumentar los
conocimientos acerca de los antibidticos y mejorar la conducta de los pacientes. Se
ha creido conveniente planificar una intervencion piloto en la poblacién de Villadiego
por ser el municipio con mayor porcentaje de personas 264 afios de toda la provincia
de Burgos.

La intervencidon se realizara en tres sesiones disefiadas especificamente para la
poblacién anciana, contando con apartados tanto teéricos como practicos incluyendo
actividades como hacer sopas de letras o crucigramas. Para la evaluacion de la
efectividad de la intervencion se evaluardn los conocimientos por un disefio
experimental pre-post, utilizando una modificacion de un cuestionario validado
teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas ancianas y adaptando la
evaluacion para una mayor comprension por parte de la poblacién diana.
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7. ANEXOS

Anexo |. Poblacion por Zonas Basicas de salud, sexo y tramos de edad. Valor absoluto v relativo. Evolucién poblacion 2010/2020 (21).

Variacion |%Variacion

Zona Basicas de Salud

Bureos % 14-64 Anos % >64 An Hombres | Mujeres | Total 2020 | Total 2010 | absoluta | relativa
g 2010/2020 | 2010/2020
ARANDA DE DUERD RURAL ! 4.729 60,67% 5 31,80%

ARANDA NORTE . . 12.663 64,52% . 21,84%

ARANDA SUR . , 10.532 65,94% . 21,13%

BELORADO ! 2319 59,80% . 33,52%

BRIVIESCA | 5.664 64,75% . 26,11%

BURGOS CENTRO A - CRISTOBAL ACOSTA : I 10.014 60.69% J 30,66%

BURGOS CENTRO B - I. LOPEZ SAIZ . I 9.561 59,70% ] 29,33% . ! ! i ]
BURGOS RURAL NORTE 931 12.86% 5.058 69,84% 1.253 17,30% 3.858 3.384 7.242 7428 -186 -2.50
BURGOS RURAL SUR 1.726 14,72% 1.601 65,61% 2.305 19,66% 6.111 5.611 11.722 11.085 637 515
CASA LA VEGA 1.158 16,30% 18.310 11,78% 3.041 11,92% 12.688 12.821 25.509 19.651 5.858 29,81
COMUNEROS LOS 1.765 10,41% 11.062 65,22% 4.133 24.37% 8.090 8.870 16.960 18.142 -1.182 -6,52
CONDADO DE TREVINO 215 11,65% 1.282 69,45% 349 18,91% 997 849 1.846 2.121 -275 -12.97
CUBOS LOS 2.149 14,49% 9.998 67,43% 2.680 18,08% 1.374 7.453 14.827 21.117 -6.290 -29,79
ESPINOSA DE LOS MONTEROS 221 8,25% 1.566 58,43% 893 33,32% 1.464 1.216 2.680 3.396 -116 -21,08
GAMONAL | - ANTIGUA 1.490 9,85% 9.476 62,62% 4.166 21,53% 1453 1.679 15.132 17.159 -2.027 -11,81
GAMONAL 11 - GARCIA LORCA 1.645 9,94% 10.582 63,91% 4.330 26,15% 8.255 8.302 16.557 18.431 -1.874 -10,17
GAMONAL 111 - LAS TORRES 1.701 10,91% 10.259 65,78% 3.636 2331% 1.691 1.905 15.596 17.043 -1.447 -8.49
HUERTA DEL REY 93 6,95% 780 58,25% 466 34,80% 135 604 1.339 1.662 -323 -19.43
LAS HUELGAS 2.156 19.41% 1.514 67,64% 1.438 12,95% 5.505 5.603 11.108 ()

LERMA 461 1,69% 3.589 59,90% 1.942 32.41% 3.227 2.765 5.992 1.605 -1.613 -21,21
MEDINA DE POMAR 696 10,33% 4.329 64,24% 1.714 2543% 3.389 3.350 6.739 7.559 -820 -10,85
MELGAR DE FERNAMENTAL 173 6,14% 1.574 55,86% 1.071 38,01% 1.521 1.297 2.818 3377 -559 -16,55
MIRANDA ESTE 1.860 10,07% 12.623 68,37% 3.980 21,56% 9.204 9.259 18.463 20.736 -2.273 -10,96
MIRANDA DESTE 2,632 13,77% 12.138 63,49% 4.348 22,74% 9.479 9.639 19.118 21510 -2.392 -11,12
PAMPLIEGA 100 5,23% 1.012 52,90% 801 41,87% 1.041 872 1.913 2.440 -527 -21,60
QUINTANAR DE LA SIERRA 236 1.44% 1.791 96,50% 1.143 36,06% 1.649 1.521 3.170 3.992 -822 -20,59
ROA DE DUERD 471 8,49% 3.349 60,39% 1.726 31,12% 2.992 2.554 5.546 6.259 -113 -11,39
SALAS DE LOS INFANTES 242 1,39% 1.901 58,05% 1.132 34,56% 1.800 1.475 3.275 3.875 -600 -15,48
SAN AGUSTIN 2.539 11,67% 14.550 66,87% 4.670 21,46% 10.522 11.237 21.759 22622 -863 -3.81
SANTA CLARA 1.732 10,15% 10.503 61,52% 4.837 28,33% 8.101 8.971 17.072 18.070 -998 -5,52
SEDAND 28 6,11% 278 60,70% 152 33,19% 245 213 458 681 -223 -32,75
VALLE DE LOSA 26 4.77% 346 63,49% 173 31,74% 315 230 545 187 -242 -30,75
VALLE DE MENA 408 10,98% 2.368 63,71% 941 25,32% 1.874 1.843 3717 4.052 -335 -8,27
VALLE DE TOBALINA 13 1.38% 588 59,45% 328 33,16% 532 457 989 1.224 -235 -19.20
VALLE DE VALDEBEZANA 62 6,78% 528 57,17% 324 35,45% 487 127 914 1.220 -306 -25,08
VILLADIEGD 138 5,59% 1 347 54,58% 983 39,83% 1.380 1 088 2 468 3.159 -691 -21,87
VILLARCAYO DE MERINDAD DE CASTILLA LA 415 60% 2.771 64,10% 1.137 26,30% 2.092 1323 -179 -15.27
TOTAL BURGOS ~ 40.114 Il 52% 224 645 6449%  B83.574  23,99% 113 1:Ill 174603  348.333 365 2?5 -17.946

(*) LAS HUELGAS: Zona sin poblacidn asignada en 2010
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Anexo Il. Diagnodsticos de enfermeria, objetivos e intervenciones en taxonomia NANDA, NOC v NIC.

Conocimientos deficientes (00126)

NOC (OBJETIVO)

Conocimiento: Medicacién 1808

-Definicién: Carencia de informacion
cognitiva relacionada con un tema
especifico, o su adquisicion.

- Caracteristicas definitorias:
Conducta inapropiada

- Factores relacionados:
Informacién inadecuada

Disposicion para mejorar los
conocimientos (00161)

- Definicidn: Patron de informacion
cognitiva relacionada con un tema
especifico o su adquisicion, que
puede ser reforzado.

- Caracteristica definitoria: Expresa
deseo de mejorar el aprendizaje

- Definicién: Grado de conocimiento transmitido sobre el
uso seguro de la medicacion.

- Dominio: 4 Conocimiento y conducta de salud
- Clase: S Conocimientos sobre promocion de la salud

- Escala 20: Grado de informacidn cognitiva que se
comprende

- Indicadores: Uso correcto de la medicacion prescrita
desde conocimiento deficiente (1) hasta conocimiento
sustancial (4) en 3 semanas.

Conducta de fomento de la salud 1602

- Definicién: Acciones personales para mantener o
aumentar el bienestar.

- Dominio: 4 Conocimiento y conducta de salud
- Clase: Q Conducta de salud
- Escala 13: Frecuencia de aclarar por informe o conducta

-Indicadores: Realiza los habitos sanitarios correctamente
desde raramente demostrado (2) hasta frecuentemente
demostrado (4) en 3 semanas.

Supervisa los riesgos de la conducta personal desde
nunca demostrado (1) hasta frecuentemente demostrado
(4) en 3 semanas.

* Ambos NOC pretenden influir sobre: Patrén 1:
Percepcion- Manejo de salud.

Educacion para la salud

(5510)

- Formular los objetivos del
programa de Educacion para la
salud.

Facilitar la
autorresponsabilidad (4480)

Manejo de la medicacién (2380)

- Desarrollar estrategias con el
paciente  para potenciar el
cumplimiento del régimen de
medicaciin prescrito.

Ensefianza: medicamentos

prescritos (5616)

- Animar al paciente a que
asuma tanta responsabilidad de
sus propios autocuidados como
sea posible.

Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje

- Enseniar al paciente a reconocer
las caracteristicas distintivas de
los medicamento, segun
corresponda

Modificacién de la conducta

(4360)

(5540)

- Establecer un ambiente de
aprendizaje lo antes posible en
contacto con el paciente.

- Explicar como la informacion
ayudarda a que el paciente
cumpla con las metas.

- Ayudar al paciente a identificar
sus puntos fuertes y reforzarlos.

- Animar al paciente a que
examine su propia conducta.

- Animar al paciente a participar
en el seguimiento y el registro de
las conductas.
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Anexo lll. Consentimiento informado para la participacion en la intervencion.

Se le ofrece la posibilidad de participar en la intervencion educativa sobre
resistencia a los antibioticos que esta siendo realizada por el personal de enfermeria
del Centro de Salud de Villadiego con el fin de aumentar los conocimientos y
habilidades acerca de los antibidticos. Dicha intervencién ha sido evaluada y
aprobada por el Comité de Etica de Atencion Primaria de la provincia de Burgos.

Toda la informacién médica sera tratada con absoluta confidencialidad por parte
del personal encargado de la investigacion. Asi mismo, si los resultados del estudio
fueran susceptibles de publicacion en revistas cientificas, en ningdn momento se
proporcionaran datos personales de los pacientes que han colaborado en esta
investigacion. Tal y como contempla la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de
Datos de caracter personal, podra ejercer su derecho a acceder, rectificar o
cancelar sus datos contactando con el investigador principal de este estudio.

Yo, , con DNI n° he sido
informado por la enfermera o colaborador/a de la citada intervencion educativa, y
declaro que:

- He sido informado de la finalidad de la intervencion educativa

- He podido hacer preguntas sobre el estudio

- Autorizo la realizacion de contenido fotografico con fines educativos durante
la realizacion de la sesion

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que todos mis datos seran tratados
confidencialmente.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera

- Sin tener que dar explicaciones

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio,

En Burgos, a de de 2022
Firma: Firma del investigador:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, revoco el consentimiento de
participacion en el estudio, arriba firmado, con fecha

Firma
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Anexo IV. Cuestionario inicial y final:

"El siguiente cuestionario permite la evaluacion de Conocimientos y Actitudes
relacionados con las Practicas de uso personal de antibiéticos en la poblacién general
(36). "Por favor evalle las siguientes afirmaciones INDEPENDIENTEMENTE de
si estd usando antibioticos actualmente o no”:

MARQUE CON UNA “X” SI ES VERDADERO O FALSO \Y, F

1. Los antibidticos son eficaces frente a los virus

2. Cuando tengo un resfriado, tomo antibiéticos para sentirme mejor
mas rapido.

3. Si me siento mejor tras unos dias, a veces dejo de tomar los
antibiéticos antes de completar el tratamiento.

4. Espero que mi médico me recete antibiticos si tengo un resfriado
comun o sintomas de gripe.

5. Es bueno poder conseguir antibiéticos de familiares o amigos sin
tener que ir al médico.

6. Cuando tengo dolor de garganta, prefiero usar antibiéticos.

7. Cada tipo de infeccidn necesita un antibiético diferente.

8. Los antibiéticos pueden matar las bacterias que habitualmente viven
en la piel y el intestino.

0. Si siento efectos secundarios durante el curso del tratamiento con
antibiodticos, debo dejar de tomarlos lo antes posible.

10. Tomo antibiéticos segun las indicaciones del médico.

11. Si los antibioticos se consumen en exceso, no funcionaran cuando
realmente se necesiten.

12. Prefiero tener antibidticos en casa por si los necesito en alguin
momento.

13. Confio en la decision del médico si decide recetar o no antibidticos.

14. Si creo que necesito un antibidtico y el médico no me lo receta, lo
consigo en la farmacia sin receta.

15. Los médicos suelen explicar con claridad al paciente los motivos
para prescribir o no antibioticos.

16. Los médicos suelen explicar claramente el modo de empleo de los
antibioticos.

17. Cuando compras antibiéticos, el farmacéutico te informa de la
importancia del correcto cumplimiento y la adherencia al tratamiento.

Define con tus palabras qué es la resistencia a los antibiéticos:
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Anexo V. Encuesta de satisfaccion:

1. Margue con una X segun su grado de satisfaccion el nimero que consideres
en relacion con las sesiones realizadas, siendo 1 poco satisfecho y 5 muy

satisfecho.

1 2 3 4 3
Opinion
general

1 2 3 4 3
Los temas
trabajados

1 2 3 4 3
La forma de
trabajo

1 2 3 4 3
Adecuacion
atus
necesidades

1 2 3 4 3
Utilidad para
tu vida

1 2 3 4 3
Tu
implicacion

1 2 3 4 3
Grado de
satisfaccion

2. Sefiala tres aspectos que te hayan gustado de la sesion.

3. Indica tres puntos que te gustaria cambiar o que afiadirias.
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Anexo VI. Ejemplo de Crucigrama:

ANTIBIOTICOS
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Horizontales

Sustancia empleada para tratar una enfermedad o
lesion. Se llama también medicamento.

Microbios pequefios que suelen ser perjudiciales.
Medicina utilizada para quitar el dolor.

Medicamento especial usado para tratar infecciones
bacterianas.

Microbio muy pequefio que puede ser beneficioso o
perjudicial.

Verticales

Capacidad de un microorganismo para soportar los
efectos de un antibiético.

Enfermedad causada por microbio.

Indicacién de enfermedad; por ejemplo, el dolor de
cabeza o la fiebre.
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Anexo VII. Ejemplo de Sopa de Letras:

ANTIBIOTICOS

W W R E S | S T E
M B L A | R U S Q
F | E M A M E D |

N | A N T | B I o}
ANALGESICO ANTIBIOTICO
BACTERIA INFECCION
MEDICINA RESISTENCIA
SINTOMA VIRUS
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