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RESUMEN Evaluation of training on the programs to

Introduccion. La resistencia a los antibioticos es una
amenaza para la salud publica mundial. Esta situacion hace
imprescindible el establecimiento de programas de optimiza-
cion del uso de antimicrobianos (PROA). Se identificaron las
necesidades formativas en el PROA de los médicos residentes y
se analizaron las asociaciones entre las variables de estudio y la
formacion en el uso racional y prudente de antibidticos.

Métodos. Estudio transversal y analitico a través de un
cuestionario auto administrado a un colectivo de 506 médicos
residentes de la provincia de Las Palmas. Se calculd la asocia-
cion entre las caracteristicas de los residentes y la formacion
en el PROA mediante una regresion logistica.

Resultados. Las asociaciones entre la varianza de las res-
puestas y el tipo de especialidad se observaron en la mayoria
de los andlisis de los componentes principales (oportunidad
p=0,003, entrenamiento p=0,007, motivacion p=0,055 e higie-
ne de manos p=0,044), sequidas de la varianza segun el sexo
(capacidad p=0,028, conocimientos tedricos p=0,013, higiene
de manos p=0,002). Muy pocas diferencias se asociaron con
la edad (capacidad p=0,051 e higiene de manos p=0,054) o el
afno de especialidad (higiene de manos p=0,032).

Conclusiones. Las principales necesidades formativas de
los meédicos residentes incluyen salud integral, motivacion,
entrenamiento, higiene de manos e informacion. El tipo de
especialidad sequido del sexo son los determinantes mas im-
portantes de las perspectivas sobre el uso y la resistencia a los
antibioticos.

Palabras clave. PROA, resistencias a los antibidticos, médicos residentes.
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ABSTRACT

Background. Antibiotic resistance is a threat to global
public health. This situation makes essential to establish pro-
grams to optimize antimicrobial use (PROA). Training needs are
identified in the PROA of resident physicians and the results of
the analysis of the associations between study variables and
training in the rational and prudent use of antibiotics are pre-
sented in this analysis.

Methods. Cross-sectional and analytical study through a
self-administered questionnaire to a group of 506 medical res-
idents of the province of Las Palmas. The association between
resident's characteristics and PROA training was calculated
through logistic regression.

Results. The associations between response variance
and speciality were observed in most of the core compo-
nent analysis (opportunity p=0.003, training p=0.007, mo-
tivation p=0.055 and hand hygiene p=0.044), followed by
variance according to sex (capacity p=0.028, theoretical
knowledge p=0.013, hand hygiene p=0.002). Very few dif-
ferences were associated with age (capacity p=0,051 and
hand hygiene p=0,054) or the year of expertise (hand hy-
giene p=0,032).

Conclusions. The main training needs of resident physi-
cians include one health, motivation, training, hand hygiene
and information. The type of speciality followed by sex are the
most important determinants on antibiotic use and resistance
for resident physicians.

Keywords. PROA, antibiotic resistance, resident physicians.
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INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una ame-
naza para la salud publica mundial [1]. El reducido nimero de
nuevas alternativas terapéuticas unido al incremento expo-
nencial de resistencias tanto en el medio hospitalario como
ambulatorio ha creado una situacion de alarma en los sistemas
sanitarios de todo el mundo [2-3].

Cada afo 33.000 personas mueren en Europa como con-
secuencia de infecciones hospitalarias causadas por bacterias
resistentes. Segun las cifras del Registro del Conjunto Minimo
Basico de Datos, en Espafia se contabilizan alrededor de 3.000
muertes anuales por este mismo motivo [4]. Si no se toman
medidas de caracter urgente, se estima que en 35 afios, el nu-
mero de muertes atribuibles a las infecciones multirresisten-
tes alcanzara las 390.000 al afio en toda Europa, unas 40.000
muertes anuales en Espaa [5].

Segun datos del informe EPINE de 2019 [6], un 45,85% de
los pacientes hospitalizados recibieron al menos una dosis de
antibiotico durante su estancia. Esta cifra situa a Espafia por
encima de la media europea que esta en torno al 30% [7].

El tratamiento antibiotico inapropiado incrementa la mor-
bimortalidad, produce reacciones adversas y aumenta la estan-
cia hospitalaria, las infecciones secundarias y los microorganis-
mos resistentes [8]. Esto supone un gasto sanitario afadido de
1.500 millones de euros anuales en la Union Europea (UE) [5],
lo que extrapolado a cifras nacionales representa un coste de
alrededor de 150 millones de euros anuales [4]. Esta situacion
hace imprescindible el establecimiento de programas de opti-
mizacion del uso de antimicrobianos (PROA) [9].

Los PROA han sido definidos como la expresion de un es-
fuerzo mantenido de una institucion sanitaria para optimizar
el uso de antimicrobianos en pacientes hospitalizados con la
intencion de mejorar los resultados clinicos de los pacientes
con infecciones, minimizar los efectos adversos asociados a
la utilizacion de antimicrobianos y garantizar la utilizacion de
tratamientos coste-efectivos [10].

Si bien varios estudios han evaluado el conocimiento vy
la formacion del publico en general, estudiantes de atencion
médica y grupos profesionales individuales, hay una falta de
literatura sobre el tema que estudie la formacion de los médi-
cos residentes.

Por considerar que el médico especialista en formacion,
que todavia no ha consolidado sus habitos de prescripcion,
debe ser una de las dianas preferenciales de las actividades
formativas de los PROA, fue nuestro objetivo principal iden-
tificar las necesidades formativas en el PROA de los médicos
residentes de la provincia de Las Palmas. Secundariamente, se
analizaron las asociaciones entre las variables de estudio y la
formacion en el uso racional y prudente de antimicrobianos
y el conocimiento de la resistencia a los mismos. Ademas, el
estudio tuvo como objetivo proporcionar informacion que res-
palde el disefio de estrategias para optimizar el cumplimiento
de una buena administracion de antibioticos.

METODOS

Responsabilidades éticas. El estudio fue aprobado por
el comité de Etica para la Investigacion Clinica del Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (nimero de registro
2020-024-1). Cada sujeto fue informado detalladamente de
los objetivos y condiciones del estudio, y se solicito su consen-
timiento informado de acuerdo con los principios recogidos en
la Declaracion de Helsinki [11].

Diseino del estudio. Estudio transversal y analitico en el
que se valoraron los conocimientos, percepciones, y necesida-
des formativas de los médicos residentes de la provincia de Las
Palmas. Los instrumentos utilizados fueron una entrevista se-
miestructurada y un cuestionario ad-hoc, en el que se recogen
datos sociodemograficos (edad, sexo, centro de trabajo, afio de
residencia y tipo de especialidad). El grado de conocimiento de
la RAM, las buenas practicas sobre el uso de antibioticos y las
percepciones de los médicos sobre el PROA son utilizadas co-
mo variables de resultado.

Tamaiio de la muestra. La poblacion de estudio es un colec-
tivo de 506 médicos residentes, pertenecientes al Servicio Canario
de Salud (Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Hos-
pital Insular de Lanzarote y centros de Atencion Primaria del Area
de Salud de Gran Canaria, Fuerteventura y Lanzarote).

Desarrollo de la encuesta. Se elabord un “"Cuestionario
de conocimientos teoricos, percepciones y necesidades forma-
tivas de los residentes médicos sobre el programa de optimiza-
cion del uso de antimicrobianos (PROA)" basado en el mode-
lo de cambio de comportamiento (COM-B), un marco teorico
que se puede utilizar para comprender y cambiar el compor-
tamiento. El estudio buscd comprender las Capacidades (C),
Oportunidades (0) y Motivaciones (M) que permiten predecir el
Comportamiento (B) sobre el uso de antibidticos [12].

Se trata de una encuesta anonima, voluntaria y auto cum-
plimentada sobre prescripcion antibiotica, que consta de 24
preguntas de multiples respuestas disponibles en el anexo. La
fuente de las preguntas incluidas en el cuestionario se mostro
en la tabla 1.

Esta encuesta se enfoca especificamente en antibioticos
(es decir, agentes antibacterianos en lugar de todos los antimi-
crobianos). A continuacion, se definen los componentes prin-
cipales:

1. Las preguntas sobre capacidad incluyeron una evalua-
cion del conocimiento y la comprension de la RAM, y de las
directrices y politicas que los médicos residentes conocen.

2. La oportunidad evalud la disponibilidad de informacion
y las presiones de tiempo observadas, incluye factores fisicos y
sociales que son externos al individuo y que hacen posible su
comportamiento.

3. La motivacion considerd si las consecuencias de la pres-
cripcion estaban incluidas en las decisiones de prescripcion y si
la administracion de antibidticos desempefiaba un papel en las
decisiones profesionales de los encuestados.
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4. Comportamiento centrado en las medidas de IPC (infec-
cion, prevencion y control) por ejemplo, informacion en el uso
de pautas y provision de recursos a pacientes; y entrenamiento
en decisiones de prescripcion de antibioticos en condiciones de
incertidumbre clinica [12].

5. Salud integral. Estudio el conocimiento sobre la resis-
tencia a los antibidticos en el contexto de los sectores animal,
alimentario y medioambiental [13].

6. Higiene de manos. Evalud el conocimiento y la compe-
tencia en los cinco momentos clave en los que se debe realizar
higiene de manos [14].

7. Los conocimientos teoricos del Médico Interno Residen-
te (MIR) consideraron la evaluacion mediante un cuestionario
objetivo de multiples respuestas aprobado por el Ministerio de
Sanidad.

En la tabla 2 se mostraron los componentes principales de
la encuesta v las respuestas consideradas validas.

Para el calculo de la regresion logistica se utilizaron aque-
llos puntajes considerados aptos en el analisis de los compo-
nentes principales. Los resultados en cada uno de los compo-
nentes principales se puntuaron afiadiendo una calificacion
cualitativa segun la siguiente escala: menor de dos tercios de
preguntas consideradas validas: No Apto; mayor o igual a dos
tercios de las preguntas consideradas validas: apto.

Todas las preguntas tenian el mismo peso en la califica-
cion final. Las preguntas 6 y 13 no se tuvieron en cuenta en el
analisis por ser consideradas variables no cuantificables.

Los criterios de puntuacion de la escala y las preguntas y
respuestas a tener en cuenta se consensuaron con especialistas
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de Medicina Preventiva y Salud Publica en sesion clinica del
Hospital Insular de Gran Canaria el 14 de enero de 2020.

Distribucion de la encuesta. Se contactd por correo
electronico con los presidentes de las comisiones de docencia
de los hospitales docentes y de las unidades docentes de aten-
cion primaria de la provincia de Las Palmas, a los que se les
informo acerca del estudio, y se solicitd autorizacion y cola-
boracion, y ellos reenviaron de manera individual la encuesta
a los MIR a través de correo electronico durante el periodo 15
de febrero - 31 de marzo de 2020. La solicitud de colabora-
cion fue enviada dos veces, una inicialmente y otra a los 15
dias en todos los casos. Al mes de la segunda convocatoria se
cerro el plazo de respuesta. Al mismo tiempo se contd, con el
compromiso de un equipo de residentes, quienes difundieron
activamente el enlace al cuestionario dentro de sus circulos
profesionales.

Criterios de inclusion/exclusion. Se incluyo a todos los
médicos residente que ejercen activamente en la provincia de
Las Palmas en el periodo en el que se distribuyo la encuesta y
que decidieron participar voluntariamente. Se considerd crite-
rio de exclusion cuando alguno de los médicos residentes no
accediera a colaborar desde el inicio con la investigacion.

Analisis estadistico. Se realizo un andlisis descriptivo de
los resultados utilizando medidas de frecuencia y porcentajes
para las variables categoricas. El andlisis bivariante para las va-
riables cualitativas se llevo a cabo mediante la prueba de la x2,
utilizando la razon de verosimilitud (Likelihood Ratio) cuando
fue necesario.

Para el analisis multivariable se realizo una regresion lo-
gistica multivariable donde se afadieron las variables que

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Figura 1

Diagrama de Pareto. Asignacion del orden de prioridades mas eficiente en

el momento de realizar intervenciones en las dimensiones que influyeron
en la cultura de prescripcion de antimicrobianos
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Tabla 1 Componentes del cuestionario de conocimientos y necesidades
formativas de los residentes médicos sobre el programa de
optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA).

Fuente Ne de preguntas
Encuesta de conocimientos, actitudes y comportamientos de los trabajadores de la salud 15

sobre los antibioticos, el uso de antibioticos y la resistencia a los antibidticos en la UE | EEE.

Encuesta grupo PROA del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. 4
Examen MIR - Ministerio de Sanidad 3

Tabla 2 Descripcion de los componentes principales de la encuesta.
Dimensiones de la cultura de prescripcion de antibioticos.
Categoria No. de preguntas Respuestas consideradas validas
Capacidad 3(1,2,3) 1. A menudo, siempre
2.5i
3.Si
Higiene de manos 1(4) 4. Si, no estoy sequro
Salud integral 1(5) 5. Si, no estoy seguro
Oportunidad 2(6,7) 7. A menudo, siempre
Motivacion 5(8,9,10,11,12) 8. De acuerdo, totalmente de acuerdo
9. De acuerdo, totalmente de acuerdo
10. A menudo, siempre
11. A menudo, siempre
12. A menudo, siempre
Informacion 4(13, 14,15, 16) 14.Si
15.Si
16.Si
Entrenamiento 3(17,18,19) 17.Si
18.Si
19.Si
Conocimientos teoricos (MIR) 3(20,21,22) 20. 4
21.1
22.1

fueron significativas en el analisis bivariable. Las asociaciones
entre las percepciones de los médicos en formacion sobre el
programa PROA y los conocimientos en buenas practicas so-
bre el uso de antibioticos se resumieron con odds ratios y su
intervalo de confianza (IC) del 95%, obtenido de la regresion
logistica multiple.

El nivel de significacion estadistica utilizado fue el 5%
(p<0,05), que equivale a una confianza del 95%.

Para detectar visualmente los problemas que tienen mas
relevancia entre los meédicos residentes se utilizo el diagrama
de Pareto (figura 1).

El tratamiento estadistico de los datos se ha realizado me-
diante la aplicacion estadistica Statistical Package for the So-
cial Sciences, v 24 y Microsoft® Excel (2010).

RESULTADOS

De los 506 cuestionarios entregados nos fueron devuel-
tos cumplimentados 246, lo que supuso un porcentaje de res-
puesta del 49%. Los residentes encuestados tuvieron una edad
media de 27 + 1,9 afos y eran mayoritariamente de sexo fe-
menino, La distribucion de las caracteristicas de los individuos
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Tabla 3
provincia de Las Palmas, marzo 2020).

Caracteristicas de los médicos residentes incluidos en el analisis, n= 246 (Servicio Canario de la Salud,

N total participantes=246 n (%)
Género

Hombre 109 (44,3%)

Mujer 137 (55,7%)
Edad (afios)

<=27 152 (61,8)

>27 94 (38,2%)
Afio de residencia

R1-R2 146 (59,3%)

R3 - R5 100 (40,7%)
Centro de trabajo

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin 82 (33,3%)

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil 102 (41,5%)

Gerencia de Atencion Primaria del Area de Salud de Gran Canaria 46 (18,7%)

Hospital General de Fuerteventura 7 (2,8%)

Hospital Doctor José Molina Orosa de Lanzarote 9 (3,7%)
Especialidad

Meédicas® 173 (70,3%)

Meédico - quirtirgicas 45 (18,3%)

Quirdrgicas® 28 (11,4%)
Prescriptor de antibioticos en su practica habitual

Al menos una vez en el mes 26 (10,6%)

Al menos una vez por semana 133 (54,1%)

Al menos una vez por dia 59 (24%)

Nunca 27 (11%)

No recuerda 1(0,3%)

2Especialidades médicas: Medicina Familiar y Comunitaria (59), Pediatria (15), Medicina Interna (14), Anestesiologia y Reanimacion, Cardiologia (11), Endocrinologia y
Nutricion (6), Aparato Digestivo (6), Hematologia (4), Neumologia (4), Psiquiatria (4), Radiodiagndstico (4), Medicina del Trabajo (3), Nefrologia (3), Rehabilitacion (3),
Geriatria (3), Medicina Intensiva (3), Reumatologia (2), Analisis Clinicos (2), Anatomia Patoldgica (2), Microbiologia Parasitologia (2), Oncologia Médica (2), Alergologia (1),
Medicina Nuclear (1), Medicina Preventiva y Salud Publica (1), Neurofisiologia clinica (1), Neurologia (1), Oncologia Radioterapica (1)

®Médico - quirtrgica: Obstetricia y Ginecologia (15), Otorrinolaringologia (8), Oftalmologia (7), Urologia (6), Dermatologia MQ Venereologia (5), Angiologia y cirugia

vascular (3).

“Quirdrgica: Cirugia Ortopédica y Traumatologia (10), Cirugia General y del Aparato Digestivo (8), Cirugia Toracica (4), Neurocirugia (4), Cirugia Plastica, Estética y Reparadora (2)

segun las variables de la encuesta se represento en la tabla 3.

Capacidad. En general, la mayoria de los encuestados es-
tuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que saben qué es la
resistencia a los antibioticos (99%) y en que tenian suficiente
conocimiento sobre como usar los antibioticos de manera ade-
cuada en su practica actual (63%). El 98% de los médicos resi-
dentes sabia que “"Las personas sanas pueden portar bacterias
resistentes a los antibioticos".

Conocimientos teoricos. El 77% de los encuestados res-
pondio correctamente la afirmacion “La rifampicina es un me-

dicamento que hay que administrarlo con otros antibidticos,
para reducir el riesgo de una rapida seleccion de resistencias”.
Las declaraciones "Si ante el fracaso del tratamiento con cla-
ritromicina se utiliza posteriormente clindamicina” y “La pre-
sencia de alteraciones en las proteinas fijadoras de penicilinas"
tuvieron un porcentaje menor de respuestas correctas (51% vy
5900, respectivamente).

Salud integral. Solo el 11% sabia que es ilegal en la UE
usar antibioticos para estimular el crecimiento en las granjas de
animales; El 25% creia que era legal y el 64% no estaba seguro.
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Tabla 4 A

Distribucion de las caracteristicas de los residentes en funcion de los componentes de la encuesta.

Anélisis de componentes principales

Caracteristicas de los

. Capacidad Oportunidad Motivacion Informacion
residentes
SI NO S| NO S| NO S| NO
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 152 (61,8) 94 (382) 205 (833)  41(16,7) 45(18,3) 201 (81,7) 116 (47,2)  130(52,8)
Edad (afios)
227 104 (68,4) 40 (42,6) 120 (58,5) 24 (58,5) 24(53,3) 120 (59,7) 70(555)  74(61,7)
0,000 1,000 0,433
<27 48(31,6) 54 (57,4) 85 (415  17(41,5) 21(46,7)  81(40,3) 46 (38,3) 56 (44,4)
Sexo
Hombre 76 (50) 33(35,1) 94 (459)  15(36,6) 23(51,1)  86(428) 62(492) 47(39.2)
0,022 0,275 0,310 0,113
Mujer 76 (50) 61 (64.9) 111 (54,1) 26 (63,4) 22(489) 115(57.2) 64 (50,8) 73 (60,8)
Ao de residencia
Ty2 75(493) 25(26,6) 84 (41) 16 (39) 16 (356) 84 (418) 52 (41,3) 48 (40)
0,000 0,816 0,441 0,839
Jy4 77(507) 69 (73.4) 121 (59) 25 (61) 29 (644) 117(58.2) 74 (58,7) 72 (60)
Especialidad
Medica 108 (71,1)  65(69,1) 152 (74,1)  21(51,2) 37(82,2) 136(67,7) 89 (70,6) 84 (70)
0,751 0,003 0,053 0913
Qx y Médico-Qx 44(289) 29(309) 53(259) 20(48,8) 8(17.8) 65 (32,3) 37(29.4) 36 (30)
Centro de trabajo
H. Negrin 53(349) 29(309) 68(332) 14(341) 20 (444)  62(308) 46 (36,5) 36 (30)
CHUIMI 62(40,8) 40 (42,6) 83(405) 19 (46,4) 14(31,1)  88(43,98) 52 (41,3) 50 (41,7)
AP -LPGC 31(20,4) 15(16) 0292 38(18,5) 8(195 0,189 9(20) 37(184) 0110  21(16,7) 25(208) 0,020
AP - FIV 3(2) 4(43) 7(3.4) 0(0) 2(44) 5(2,5) 6(48) 1(08)
AP - LZT 3(2) 6(6,4) 9(44) 0(0) 0(0) 9 (4,5) 1(08) 8(6,7)

Qx : Quirdrgica; CHUIMI: Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, AP: Atencion Primaria, LPGC: Las Palmas de Gran Canaria,

FTV: Fuerteventura y LZT: Lanzarote

Higiene de manos. El 36% declard que podia enumerar
los "cinco momentos para la higiene de manos” de la OMS. El
48% no estaba seguro.

Oportunidad. El 89% de los médicos residentes rece-
to antibioticos en el Ultimo mes. La mayoria (83%) estuvo de
acuerdo o muy de acuerdo con que tenian facil acceso a las
pautas de antibidticos que necesitan para tratar infecciones.

Motivacién o actitud hacia la resistencia a los anti-
bioticos. El 94% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que
tienen un papel clave para ayudar a controlar la resistencia a
los antibidticos. La mayoria (89%) estuvo de acuerdo o muy
de acuerdo en que habia una conexion entre su prescripcion,
dispensacion o administracion de antibioticos y la aparicion y
propagacion de bacterias resistentes a los antibioticos. El 29%
valord siempre cuestiones como la carga bacteriana, la presen-
cia de bacteriemia, los criterios de gravedad o la enfermedad
de base frente al 51% (a menudo), 14% (rara vez), 2% (nun-

Rev Esp Quimioter 2020;33(5): 399-409

ca). El 65% considerd la posibilidad de seleccion de resisten-
cias bacterianas antes de prescribir un antibiotico siempre o
a menudo frente al 26% (rara vez) y el 5% (nunca). El 15 %
considerd el coste del antibidtico antes de prescribirlo frente al
80% que rara vez o nunca lo considero.

Entrenamiento. El 28% estuvo de acuerdo en que habia
habido una buena promocion del uso prudente de antibioticos
e informacion sobre la resistencia a los antibidticos en su pais.
Solo el 25% estuvo de acuerdo en que la campafa nacional
habia sido efectiva para reducir el uso innecesario de antibioti-
cos y controlar la resistencia a los antibidticos. Menos de la mi-
tad (38%) conocia la existencia de un plan de accion nacional
sobre resistencia antimicrobiana.

Informacion. Las 'guias de prdctica clinica’ fueron el re-
curso mas utilizado para influir en el manejo de las infeccio-
nes (citado por el 90%), seguido de ‘experiencia clinica previa'
(23%), ‘cursos de capacitacion en educacion continua' (9%) y
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Tabla 4 B

Distribucion de las caracteristicas de los residentes en funcion de los componentes de la encuesta.

Caracteristicas de los

Andlisis de componentes principales

residentes Higiene de manos Salud integral Entrenamiento Conocimientos tedricos
S| NO SI NO S| NO S| NO
ne) ) P e n@m P nm) noe)  n@) P
Total 207 (84,1)  39(159) 219 (89) 27 (11) 59 (24) 187 (76) 163 (66,3) 83 (33,7)
Edad (afios)
227 119(57,5)  25(64,1) 127 (58) 17 (63) 40 (67,8) 104 (55,6) 92 (56,4) 52 (62,6)
0,442 0,621 0,098 0,350
<27 88 (42,5) 14 (359) 92 (42) 10 (37) 19(322)  83(444) 71(435) 31(374)
Sexo
Hombre 83 (40,1)  26(66,7) 99 (45,2) 10 (37) 23 (39) 86 (46) 81(497) 28(33,7)
0,002 0,420 0,345 0,017
Mujer 124(59,9)  13(33,3) 120 (54,8) 17 (63) 36 (61) 101 (54) 82(50,3)  55(66,3)
Afio de residencia
1y2 88 (42,5) 12 (30,8) 87 (39,7) 13 (48,1) 26 (44,1) 74 (39,6) 60 (36,8) 40 (48,2)
017 0,401 0,540 0,086
Jy4 119(57,5) 27 (69,2) 132(60,3) 14 (519) 33(559) 113 (604) 103 (69,2) 43 (51,8)
Especialidad
Médicas 140 (67,6) 33 (84,6) 152 (69,4) 21 (77,8) 50 (84,7) 123 (65,8) 112(68,7)  61(73,5)
0,033 0,369 0,005 0438
Qx y Médico-Qx 67 (32,4) 6 (154) 67 (30,6) 6(22,2) 9(153) 64 (34,2) 51(313) 22 (26,5
Centro de trabajo
H. Negrin 69 (33,3) 13 (33,3) 72 (32,9) 10 (37) 22(373)  60(321) 60 (36,8) 22 (26,5)
CHUIMI 84 (406) 18 (46.2) 89 (406) 13(482) 23(39)  79(422) 64(393) 38(458)
AP -LPGC 39(18,8) 7(17,9) 0497  44(20,1) 2(74) 0395  8(13,5) 38(203) 0517 31(19) 15(18,1) 0,349
AP - FTV 6(29 1(2,6) 6(27) 137) 3(5.1) 4(22) 4(25) 3(36)
AP - LZT 9(43) 0(0) 8(37) 1(37) 3(5,1) 6(3.2) 4(2,5) 5(6)

Qx : Quirtrgica; CHUIMI: Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, AP: Atencion Primaria, LPGC: Las Palmas de Gran Canaria, FTV: Fuerteventura y

LZT: Lanzarote.

"oublicaciones o revistas cientificas' (9%). La industria farma-
céutica (representantes médicos o documentacion) fueron
los recursos menos utilizados (1%). En los Ultimos 12 meses,
el 59% recibio informacion sobre como evitar prescripciones
innecesarias o administrar o dispensar antibidticos. EI 68% re-
cibié formacion (sesion general, en su servicio, durante la resi-
dencia, etc.) acerca del PROA en su centro de trabajo. EI 60%
afirmé que esta informacion contribuyd a cambiar sus puntos
de vista acerca de evitar prescripciones innecesarias o adminis-
trar o dispensar antibioticos.

La distribucion de las caracteristicas de los individuos segun
las variables de la encuesta se represento en la tabla 4Ay B.

El analisis mediante regresion logistica puso de manifiesto
que los factores de riesgo para obtener resultados no optimos
entre los médicos residentes son los siguientes:

Edad (< 27, = 27): Se encontraron diferencias significati-
vas que indican que los médicos jovenes (<27 afios) presentan
niveles mas bajos de capacidad (p=0,051) y mayores puntua-
ciones en higiene de manos (p=0,054) que los médicos mas
veteranos (=27 anos).

Rev Esp Quimioter 2020;33(5): 399-409

Sexo (Hombre, Mujer): Se hallaron diferencias significati-
vas que indican que los hombres presentan niveles mas altos
de capacidad (p=0,028) y conocimientos teoricos (p=0,019)
que las mujeres. Del mismo modo, se encontraron diferencias
significativas que indican que las mujeres tienden a presentar
mayores puntuaciones en higiene de manos (p=0,002).

Especialidad (Médica, Quirdrgica, Médico-quirdrgica):
Los residentes de especialidades médicas muestran significa-
tivamente mayores niveles de oportunidad (p=0,003), entre-
namiento (p=0,007) y motivacion (p=0,055) que aquellos re-
sidentes de especialidades quirdrgicas y médico-quirurgicas.
Del mismo modo, se encontraron diferencias marginalmente
significativas que indican que los residentes de especialidades
quirdrgicas y médico-quirurgicas tienden a presentar mayores
puntuaciones en higiene de manos (p<0,044).

Ao de residencia (<=2, =3): Se hallaron diferencias signi-
ficativas que indican que los residentes de mas antigliedad (3,
4y 5° curso) presentan niveles mas bajos de higiene de manos
(p=0,032) que los residentes nuevos (1y 2° curso).

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
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Tabla 5

Asociacion entre las caracteristicas de los residentes y las dimensiones que

influyeron en la cultura de prescripcion de antibioticos.

Andlisis de componentes principales

Caracteristicas de los residentes

Capacidad Oportunidad Motivacion
OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Edad (=27 afios) 2,10 (0,99-4,14) 0,051 0,81(0,31-2,09) 0,658 0,79 (0,31-1,97) 0,606
Sexo (Mujer) 0,54 (0,31-0,94) 0,028* 0,63 (0,31-1,28) 0,197 0,67 (0,35-1,30) 0,235
Afio de residencia (3, 4 y 5) 0,61 (0,28-1,34) 0,218 0,71 (0,27-1,87) 0,489 1,03 (0,40-2,65) 0,957
Especialidad (Qx, Médico-Qx) 0,79 (0,44-1,43) 0,439 0,34 (0,17-0,69) 0,003° 0,44 (0,19-1,02) 0,055

Higiene de manos

Entrenamiento Conocimientos teoricos

OR (1C95%) p OR (1C95%) p OR (1C95%) b
Edad (227 afios) 042(017-101) 0054  200(088-455 0098  113(051-252 0755
Sexo (Mujer) 317(151-665) 0002  132(072-244) 0373 051(029-089)  0019°
Aito de residencia (3, 4y 5) 036(014-092) 0032  1,17(053-260) 0695  184(084-407) 0127
Especialidad (x, Médico-0x) 264(102-678) 0044  034(016-075) 0007  094(071-237) 0401

Qx : Quirdgica, *p < 0,05

tivas seguin el centro de trabajo al que perteneciese el médico.

En la tabla 5 se mostraron los resultados obtenidos de la
regresion logistica multiple resumidos con odds ratios (OR) y
su intervalo de confianza (IC) del 95%.

DISCUSION

Aquellos médicos residentes que recibieron formacion
acerca del PROA declararon mayoritariamente que la informa-
cion recibida contribuyd a cambiar sus puntos de vista acerca
de evitar prescripciones innecesarias.

En este estudio, ademas, se han visto reflejado distintos
niveles de conocimiento entre los distintos componentes de la
encuesta y las variables socio demograficas estudiadas. El tipo
de especialidad seguido del sexo fueron los determinantes mas
importantes de las perspectivas de los médicos residentes so-
bre el uso y la resistencia a los antibioticos.

El analisis no mostro diferencias entre los entornos comu-
nitarios y hospitalarios, lo que sugiere que este problema es
comun para los prescriptores, independientemente de su con-
texto de trabajo.

Ademas, dado que los problemas de la RAM no estan li-
mitados por especialidad, también es esencial una mejor com-
prension de las practicas de todas las especialidades [15]. Es
por ello por lo que nuestra encuesta incluyd médicos de 38
especialidades agrupados en especialidades médicas, quirurgi-
cas y médico-quirurgicas.

El diagrama de Pareto asigno el orden de prioridades mas
eficiente a la hora de realizar intervenciones en las dimensio-
nes que influyeron en la cultura de prescripcion de antimicro-

bianos. Se considera prioritario aunar los esfuerzos formativos
en las dimensiones que incluyen la salud integral, motivacion,
entrenamiento, higiene de manos e informacion, pues menos
del 50% de los residentes obtuvo resultados optimos en estas
areas.

Diversos estudios han demostrado que el uso prudente de
antibidticos no esta suficientemente cubierto en los planes de
estudios durante la formacion especializada [16, 17].

Los resultados de esta encuesta reflejan hallazgos anterio-
res que mostraron que la mayoria de los médicos sabian qué es
la resistencia a los antibioticos, que las personas sanas pueden
portar bacterias resistentes a los antibioticos, y que tenian su-
ficiente conocimiento sobre como usar los antibioticos de ma-
nera adecuada en su practica habitual [18]. Esto muestra que
los residentes de la provincia de Las Palmas estan conscientes y
preocupados por la resistencia a los antibioticos.

Este estudio reveld que la prescripcion de antibioticos es-
taba influenciada principalmente por guias de practica clinica,
en contraste con un estudio francés que reveld la influencia
de la experiencia clinica previa de los residentes [19]. El papel
de la industria farmacéutica en la educacion sobre antibioticos
se calificd como bajo, consistente con los hallazgos de otros
estudios [15, 19, 20].

En general, la mayoria de los encuestados estuvo de
acuerdo en que habia una conexion entre su prescripcion,
dispensacion o administracion de antibioticos y la aparicion y
propagacion de bacterias resistentes a los mismos, asimismo
la mayoria estuvo conforme en que tiene un papel clave para
ayudar a controlar la resistencia a los antibioticos. Estos ha-
llazgos son consistentes con los de Navarro et al. [21] y otras
encuestas publicadas previamente [15, 19, 22].
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En lo referido a higiene de manos y salud integral, la gran
pluralidad de los encuestados desconocia que es ilegal en la
UE usar antibidticos para estimular el crecimiento en las gran-
jas de animales. Para abordar eficazmente la resistencia a los
antibidticos, es importante tener un enfoque holistico y multi-
sectorial que considere la salud humana y animal, asi como el
medio ambiente. Esto se conoce como “Salud integral” [15, 16].

Ademas, solo una minoria de los encuestados declard po-
der enumerar los “cinco momentos para la higiene de manos”
de la OMS. Estos hallazgos son consistentes con la encuesta
de conocimientos, actitudes y comportamientos de los traba-
jadores de la salud sobre los antibioticos, el uso de antibioticos
y la resistencia a los mismos en la UE y el Espacio Economico
Europeo [15].

Este es el primer estudio que se realiza en Canarias con
el objetivo de evaluar la formacion sobre el programa de op-
timizacion del uso de antimicrobianos en médicos residentes.
Ademas, esta encuesta dio respuesta a la pregunta de si la for-
macion PROA actual desde el punto de vista de los médicos
residentes de la provincia de Las Palmas es la adecuada.

Es preciso la definicion de una linea estratégica de forma-
cion en uso de antibioticos. Ademas, es necesario fomentar la
creacion de recursos y actividades educativas sobre utilizacion
y optimizacion de uso de antibioticos que incentiven la parti-
cipacion de los residentes médicos. Es de interés, que la forma-
cion se lleve a cabo por pares, entendidos estos como profesio-
nales del propio ambito o de un dmbito proximo, idealmente
que gocen de reconocimiento y aceptacion por parte de los
receptores de la actividad y que conozcan la realidad asisten-
cial y las posibilidades de actuacion [23].

Los centros de trabajo de la provincia de Las Palmas po-
drian considerar el uso de los datos de este estudio como una
linea de base para reevaluar los conocimientos tras sesiones
formativas y para futuros estudios que incluyan a mds pobla-
cion.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el analisis
multivariado, el cual permite ajustar los factores de riesgo por
posibles factores de confusion.

Los resultados de este estudio tienen varias limitaciones.
Posiblemente la principal limitacion sea que su dmbito geo-
grafico se haya limitado a una determinada provincia, lo cual
podria limitar su validez externa, aunque los resultados encon-
trados son concordantes con estudios previos [22]. La tasa de
respuesta (cercana al 50%) podria parecer otra limitacion, pero
revisada la literatura la conclusion que se obtiene es que esta
dentro de los margenes de lo esperado, ya que los estudios in-
dican que la tasa de respuesta en encuestas por e-mail oscila
entre un 25y un 30%, pudiéndose duplicar mediante mensajes
de sequimiento [24] (que fue lo que se realizo en el estudio).

En segundo lugar, la muestra capturd predominantemen-
te a los médicos mas jovenes, el 59% eran residentes de primer
o segundo afo. Es necesario realizar mas investigacion en mé-
dicos més veteranos (residentes de afios superiores y adjuntos)
que tienen un tiempo limitado para la formacion. Ademas, es

posible que hayamos capturado a aquellos residentes con mas
interés en el temay, por lo tanto, mas conocimiento o confian-
za para recetar antibioticos.

En tercer lugar, la fiabilidad y la validez de la encuesta
pueden influir en la calidad de los datos obtenidos, algunas de
las preguntas que se han introducido tienen un grado de di-
ficultad superior al resto, esta variedad en las preguntas hace
cuestionable el hecho de que se les asignara la misma puntua-
cion. La validez aparente se evalud discutiendo el cuestionario
con expertos, incluidos los supervisores del grupo PROA del
hospital insular de Gran Canaria, conformado por médicos es-
pecialistas en medicina preventiva, enfermedades infecciosas,
microbiologia clinica y farmacéuticos. Hubo acuerdo en que el
cuestionario resultaria en la obtencion de la informacion re-
querida.

Por dltimo, la realizacion del estudio ha sido posible uti-
lizando encuestas como medio de recogida de informacion,
lo que puede provocar dudas sobre la veracidad de los datos
obtenidos, pues existe la posibilidad de que los médicos que
respondieron dieran las respuestas mas socialmente deseables
(sesgo de complacencia). Para minimizar esto, nos aseguramos
de la anonimidad de las respuestas. Consideramos indicado
un estudio observacional que evalue objetivamente el cono-
cimiento y el comportamiento en torno a la prescripcion de
antibioticos, ademas de la situacion de resistencias en Espana
de diversos microorganismos esenciales como Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, Escherichia coli, Klebsiella y ce-
pas productoras de betalactamasas de espectro extendido; asi
como también efectuar comparaciones frente a otros paises
[25].

Las principales necesidades formativas incluyen salud in-
tegral, motivacion, entrenamiento, higiene de manos e infor-
macion. Las dimensiones de conocimientos teoricos, capacidad
y oportunidad fueron consideradas aptas.

El tipo de especialidad seguido del sexo son los determi-
nantes mas importantes de las perspectivas de los médicos re-
sidentes sobre el uso y la resistencia a los antibidticos. Estos
datos proporcionan informacion util para el disefio de estrate-
gias para optimizar el cumplimiento de una buena administra-
cion de antibioticos.
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