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Resumen

Objetivos: Hoy por hoy, el desarrollo de bacterias resistentes alos antibi6ticos (ATB) constituye unade las
amenazas més serias parala salud publica. Las bacterias multirresistentes causan 25.000 muertes a afio en
Europa; ademas genera un gasto sanitario adicional de unos 1.500 millones de euros en la Unidn Europea.
Esparia se encuentra entre |os paises europeos de mayor consumo de ATB y, como consecuencia, de mayor
porcentaje de cepas bacterianas resistentes. El objetivo principal del estudio es saber el conocimiento que
tienen los pacientes sobre €l uso delos ATB y qué infecciones combaten. Como objetivo secundario se
valorara el grado de concienciacién de los efectos secundarios de su abuso (resistencias).

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se pretende valorar € grado de
conocimiento de la poblacion sobe el uso de ATB. Poblacion de estudio: pacientes mayores de edad que
acuden alas consultas de Atencion Primariay Urgencias del Hospital de referencia. Muestra: se
seleccionaran |os participantes mediante un sistema de muestreo al azar sistematico. Con unaK constante.
Tamafio muestra: Valorando la poblacién adscrita a cada uno de los centros participantes en el estudio, se
estima una poblacion de 39.629 usuarios mayores de 18 afios. La N calculada es de 396 pacientes.
Recoleccién de datos: |os datos del estudio se obtendran a partir de una encuesta que incluye datos
sociodemogréficos y un cuestionario validado que explorael conocimiento sobre el uso de ATB. Seinforma
verbalmente para obtener el consentimiento. Técnicas de procesamiento y analisis de datos: Se realizara un
analisis descriptivo de las variables. Parala comparacién de variables continuas usaremos €l test de lat de
Student o, sino es una distribucion normal mediante laU de Mann-Whitney. Se establece un nivel de
significacion estadistica del 95%

Resultados: Actual mente estamos en el proceso de recogida de datos.

Conclusiones: Esperamos poder sacar conclusiones en las que basarnos para establecer estrategias de
actuacion en nuestra poblacion de referenciay asi fomentar €l uso apropiado y eficiente de los ATB.
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