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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar si la intervencion educativa generd
un impacto estadisticamente sobre el nivel de conocimiento del uso racional de antibidticos en

la congregacién Torre Fuerte, durante el periodo de octubre a noviembre del 2021.
Por lo tanto, el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con corte transversal,

disefio pre experimental y de nivel explicativo. La poblacion la constituyeron 70 personas que
fueron elegidas por la técnica de muestreo no probabilistico aplicando criterios de inclusion y
exclusién, obteniendo as{ 25 participes, de los aales sus edades fluctuaban entre 18 a 60 afnos
a mds, quienes aceptaron dg_ manera voluntaria. Para la recoleccion de datos se aplicé un pretest
y postest a los encuestados con la finalidad de evaluar el nivel de conocimientos del lﬁ) racional
de antibidticos. Asimismo, se empleé el “Manual del uso de los medicamentos del MINSA” y
el boletin informativo sobre antibiGticos de la Organizacion Mundial de la Sallﬂ (OMS).
Después se aplicé el pretest y se obtuvo los siguientes resultados que el 92% y 8% de los
participantes presentaban un nivel de conocimiento razonable y adecuado. De modo que en el

Postest se reflejé que el 64% y 36% fue adecuado y razonable observiandose un cambio positivo.

@

Para finalizar, se aplic la prueba estadistica de WILCOXON lo cual se afirmé que la
Intervencion educativa mejord el nivel de conocimiento del uso racional de antibidticos en una

congregacidn, Trujillo.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, Intervencion educativa, Antibidticos, uso

racional.
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ABSTRACT

The objective of the research study was to determine if the educational intervention generated

a statistical impact on the level of knowledge of the rational use of antibiotics in the Torre

Fuerte congregation, during the period from October to November 2021.
Therefore, the study was of a quantitative approach, of a descriptive type with a cross section,

pre-experimental design and explanatory level. The population was made up of 70 people who
were chosen by the non-probabilistic sampling technique applying inclusion and exclusion
criteria, thus obtaining 25 participants, of whom their ages ranged from 18 to 60 years and over,
who voluntarily accepted. Fgr data collection, a pretest and posttest were applied to the
respondents in order to assess the level of knowledge of the rational use of antibiotics. Likewise,
the "Manual of the use of MINSA medicines" and the informative bulletin on antibiotics of the
World Health Organization (WHO) were . Afterwards, the pretest was applied and the
following results were obtained: 92% and 8% of the participants presented a reasonable and
adequate level of knowledge. So that in the Postest it was reflected that 64% and 36% were

adequate and reasonable, observing a positive change.

Finally, the WILCOXON statistical test was applied, which affirmed that the educational

intervention improved the level of knowledge of the rational use of antibiotics in a

congregation, Trujillo.

KEY WORDS: Level of knowledge, Educational intervention, Antibiotics, rational use.




I. INTRODUCCION

En el afio mil novecientos veintiocho fue descubierta la penicilina el primer
antimicrobiano de la historia por el cientifico Alexander Fleming y desde ese momento se
han venido produciendo numerosos antibiéticos que permite reducir de manera notable e
importante la morbimortalidad en todo el mundo. Estos medicamentos son producidos por
microorganismos (sintéticos o semisintéticos) que son capaces de inhibir el desarrollo u
ocasionar la muerte a otros microbios. La creacidn de nuevos antimicrobianos generé un uso
indiscriminado y generalizado que ocasiond el desarrollo de la multirresistencia bacteriana,
aparicién de reacciones adversas entre leves a severas, tratamientos costosos e ineficaces

prescritos por el médico que no ocasiona la mejoria del paciente !,

A nivel mundial, el uso irracional de antibiéticos ha ido aumentando tanto en estados
subdesarrollados, asi como en via de desarrollo. Se considera que el 80% de todos los
antibidticos son ocasionados por personas que acuden a establecimientos farmacéuticos
donde los venden sin receta médica, generando asi la automedicacidon por iniciativa propia,
familiares, principalmente en naciones de medianos y bajos recursos donde las regulaciones

y leyes a menudo no se implementan a pesar de estar establecidas .

En nuestro pais, el uso irracional de los antimicrobianos y la mala administracién por
parte del equipo de salud, pacientes u otros factores que han ocasionado que estos microbios
generen resistencia causando inefectividad del farmaco representando un gran problema para
el drea de salud y ocasionando gran derroche en recursos econémicos en los puestos de salud.
Las causas que ocasionan el uso inadecuado de antibidticos son a veces por iniciativa del
paciente siendo una prdctica comin y sin supervision de algin personal de salud, como el
uso de varios medicamentos (polifarmacia), el uso de antimicrobianos con prescripciones de
afecciones anteriores, la falta de campanas de difusidn sobre el uso racional de antibidticos

por parte del estado, desconocimiento y la automedicacién .

Con el paso de los afios la multirresistencia a los antibidticos ha generado un
inconveniente para el sector piblico a nivel mundial. Actualmente, el uso indebido y
excesivo ha sido el resultado de miiltiples factores en los pacientes, proveedores de asistencia

médica y sistemas de atencién médica, conduciendo a una aceleracion de la aparicién de la
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resistencia bacteriana. Teniendo como consecuencias, que enfermedades infecciosas
comunes ocasionen mayor morbimortalidad, tratamientos prolongados y econdémicamente
caros. Es por ello, que es indispensable y necesario elaborar investigaciones de
intervenciones educativas para fomentar, concientizar y desarrollar alternativas de solucion

para el uso racional de antimicrobianos .

Los estudios recopilados que a continuacién serdn mencionados estdn relacionados
con la investigacién como la del autor Rabbani. realizado en Emiratos Arabes Unidos, quien
referia que el 57% de los encuestados demostraron en el pretest que habian tomado
antibiéticos sin prescripcion médica. También, se observé que el 54% de los encuestados
usaban antibidticos sugeridos por un amigo o familiar para tratar alguna afeccién y el 89%
empleaba los antimicrobianos en un resfriado o gripe de origen viral. Luego de las
intervenciones educativas los porcentajes mencionados de los participantes ascendieron

significativamente 7.

Asimismo, el investigador Thong. realizé un estudio en Malasia e indicé que en la
aplicacién del pre test solo el 14% habia utilizado antibidticos por su cuenta, el 75%
respondié que los antibidticos se utilizaban en infecciones virales y solo el 9.8% de los
participantes conocia en que situaciones podian usar los antimicrobianos. Después de las

charlas educativas los resultados mejoraron, reflejado en el post test .

Kandeel . en su estudio realizado en Egipto, indicaba que el 75% de los pacientes les
prescribian antibiéticos en ciertas afecciones que no requerian. Luego de las intervenciones
educativas realizadas a médicos y quimicos farmacéuticos, ocurrié una disminucién general
del 22% y 25% en la dispensacién de antimicrobianos en infantes y adultos mayores
respectivamente. Los resultados obtenidos evidenciaron el cambio significativo en las
puntuaciones sobre actitudes y conocimiento, como al reducir un 57% la prescripcion de

antimicrobianos para la sintomatologia del refriado comtin .

De acuerdo con el informe de la Universidad de Oxford, referia que la tasa mundial
de consumo de antibidticos aumenté un 46% en las tltimas dos décadas, ocasionado por el
uso excesivo e inapropiado de antibidticos que es un importante impulsor de las infecciones

resistentes a los medicamentos. Estos datos son proporcionados por el primer estudio de




estimaciones longitudinales del consumo humano de antibiéticos que abarca 204 paises,
entre los afios 2000 y 2018, publicado por el Proyecto de Investigacién Global sobre

Resistencia a los Antimicrobianos (GRAM) (1),

Quispe. realizé un estudio de investigacion en Ica, Pachaciitec, refiriendo que antes
de realizar charlas educativas que el 25.71% de los encuestados mostraban un conocimiento
bajo, el 62 .86% conocimiento medio, y solo el 11 43% alto. Después de realizar el post test
se logré aumentar el conocimiento de antimicrobianos en los pobladores que asistian al
centro de Salud en un 20%, un 71, 43% fue nivel medio, y finalmente se logré reducir al

8.57% conocimiento bajo .

Heredia et al. realizaron un estudio en Huancayo y evidenciaron por medio del pre
test que el 95%, y 68% de los encuestados desconocian sobre las enfermedades de origen
bacteriano y sobre las consecuencias de la resistencia bacteriana. Mds del 90% de los
estudiantes obtuvieron un conocimiento bajo-medio. Posteriormente de una charla
educativa y la aplicacion del postest, se incrementd de manera positiva los porcentajes de

los participantes 2.

Maucaille ejecutaron su investigaciéon en un centro materno infantil en Lima,
obteniendo como resultados antes de una charla educativa que el 62%,31.9% y 6.1% de los
participantes presentaban un nivel bajo, medio y alto de conocimientos sobre
antimicrobianos y multirresistencia bacteriana. Después del post test se evidencio el cambio
significativo, teniendo un nivel alto de conocimiento con un 86.4%, un 8.6% nivel medio y
un 5% nivel bajo ¥,

Pérez. realiz6 su investigacion en una iglesia cristiana en Trujillo, refiriendo que solo
el 28.9% de los encuestados en el pre test obtuvieron conocimiento que lo adecuado era ir a
un puesto de salud por alguna afeccién y si necesitaba de algtin antimicrobiano. Luego de la
intervencidn educativa, se evidenci6 en el postest que el 95.6% de los encuestados mostraron
un adecuado nivel y entendieron que lo indicado era ir a un puesto de salud y si lo requiriese

la obtencién de sus antibidticos (.




Daga. realizo su estudio en un centro de salud del Distrito de la Esperanza e indicaba
que en la prictica sobre el pre test obtuvo que el 80% de los participes presentaban un
conocimiento inadecuado sobre el uso responsable de amoxicilina. Después de las charlas
educativas, se observé un incremento significativo en el conocimiento sobre el uso correcto
del antibiético con un porcentaje del 88.6%. Evidenciando que las intervenciones educativas
son importantes para fomentar la educacion y concientizacion en el pais sobre los temas de

salud 19,

Alvitres. realizé una investigacion en el departamento de la Libertad, mostraron que
mds del 50% de la muestra encuestada después de las chaﬁs educativas ostentaron
conocimientos excepcionales acerca del uso de antibacteriales, un 36% alcanzé un nivel
bueno y un 14% Estré un nivel regular. Para concluir se determind que las charlas

educativas tuvieron un impacto favorable en el nivel de conocimiento de los participes %

Segiin el Informe realizado por la Comisién O” Neill en Inglaterra del afio 2014,
informa que las infecciones multirresistentes a los antibacterianos intervienen en la causa
primordial de muertes desde aqui al 2050; incluso que las infecciones multirresistentes por
bacterias originaran mds muertes que el propio cdncer. Actualmente, el uso irracional de
antibidticos estd generando un gran impacto a nivel mundial, estimdndose asi que las cifras
de mortalidad superan las 700.000 personas anualmente a consecuencia de infecciones

bacterianas multirresistentes 7',

Es por ello que en la actualidad estd originando una situacién preocupante, se
considerd apropiada la ejecucion de las charlas educativas cnaparticipantcs de la
Congregacién Torre Fuerte” del Distrito de Trujillo para otorgarles informacién sobre el
nivel de conocimientos del uso razonable de antimicrobianos. Puesto que hoy en dia, su
uso irracional estd ocasionando grandes muertes en el mundo debido a infecciones
antimicrobianas y su consumo de manera innecesaria podria conllevar a la resistencia

bacteriana !9,

No obstante, se creyé que la elaboracion de estas Intervenciones educativas logra
contribuir en la educacion y fomentacién del buen uso correcto de los antibidticos, con ayuda

de material diddctico, a través de charlas participativas, tripticos, dindmicas, las cuales




ayuden a facilitar un mejor aprendizaje con la finalidad de contrarrestar la resistencia
bacteriana a futuro. La colaboracién de la poblacién es primordial en estos trabajos de
intervencién educativa, puesto que beneficia a ellos para que hagan un uso adecuado de
antibioticos, pero nosotros como educadores debemos darles confianza, mostrandoles
respeto, y comprensién al momento de aclarar sus dudas. Por otra parte, esta investigacion
ayudara para futuros estudios cientificos, para que tomen en consideracién la elaboracién de
charlas educativas, puesto que les servird de mucha utilidad para estudiantes y personas de

Salud como asesoramiento 20,

Asimismo, se logra concientizar a los participantes sobre el uso irracional e
indiscriminado de los antibidticos entre los miembros de la Congregacion cristiana Torre
Fuerte, a fin de incrementar sus conocimientos y aprendizaje evitando el mal uso de
antimicrobianos que son vendidos en las farmacias sin receta médica, recetas erréneas,
tratamientos extensos y caros, originando el incremento del comienzo de la multirresistencia
bacteriana de los antibidticos de tltima generacién y para esto se manifestd el siguiente

enigma de investigacion:




(Cual es el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de

conocimiento del uso racional de antibiéticos en una congregacion cristiana del distrito

de Trujillo -2021?

Objetivo general:

Determinar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento

del uso racional de antibidticos en una congregacion cristiana del distrito de Trujillo -2021
Objetivos especificos:

Identificar los datos sociodemogrificos de los miembros de una congregacion
cristiana del clistritoﬂc Trujillo -2021

Determinar el E'vel de conocimiento del uso racional sobre antibidticos en una
congregacion cristiana antes y después de la intervencion educativa.

Determinar el nivcl& conocimiento sobre lugares de obtencion de antibidticos en
una congregacion cristiana antes y después de la intervencion educativa.

Determinar el nivel ﬁ conocimiento sobre reacciones adversas de los antibiéticos en
una congregacion cristiana antes y después de la intervencion educativa.

Evaluar la satisfaccion y comprensién de la intervencion educativa sobre el nivel de

conocimiento y uso racional sobre antibidticos.




Hipétesis:

H1: El impacto de una intervencién educativa mejora el nivel de conocimiento del
uso racional de antibidticos en una congregacion cristiana del distrito de Trujillo -2021

HO: El impacto de una intervencion educativa no mejora el nivel de conocimiento

del uso racional de antibidticos en una congregacién cristiana del distrito de Trujillo -2021




II. METODOLOGIA
2.1 Enfoque, tipo

La metodologia fue cuantitativa, un estilo de investigacién fundamental centrada en
recopilar datos para obtener conocimientos puros.
Diseifio de investigacion

El propésito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el uso
prudente de antibidticos en lﬁCongregacién Pentecostés Torre Fuerte.

El estudio investigo el nivel de conocimiento sobre el uso prudente de antibicticos
en los 25 participes aplicando un tipo de investigacion cuantitativa, no probabilistica, con
disefio pre-experimental *".

La investigacion tuvo el siguiente disefio:

G: Grupo de personas.
O1: Evaluacion previa a la Intervencion Educativa.
X: Utilizacién de la Intervencion Educativa.

02: Evaluacion realizada tras la Intervencién Educativa.

Las personas del grupo (G) son participes de la Congregacién Cristiana Pentecostés
Torre Fuerte de Trujillo. Previo a la Intervencién educativa (X) se administré a este grupo
el Pretest (01) para evaluar sus conocimientos sobre el uso racional de antibidticos. Por

tltimo se observé la aplicacién de la variable Post test (02) 1.

2.2 Poblaciéon, muestra

Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 70 encuestados entre ellos jovenes, adultos,

adultos mayores que pertenecian y asistian, en la Congregacion cristiana.




Muestra

Se conformé por 25 miembros de la congregacién entre jévenes, adultos (mujeres y
caballeros) que fueron elegidos mediante un proceso no aleatorio y criterios particulares
de inclusion y exclusién. En otras palabras, los paIthipCSﬁn el estudio dieron su
consentimiento para participar y sus edades fluctuaban entre 18 y 60 afios a mas, con
distintos niveles de educacién primaria, secundaria y superior.

El pastor de la Congregacion cristiana “Torre Fuerte” que fue el encargado de
concedernos el permiso para llevar a cabo las charlas educativas con los hermanos cristianos,
recibi® un formulario de solicituﬁdcl Anexo 5 que se habia elaborado. Por otro lado, se
utilizé un WhatsApp para enviar una solicitud de consentimiento informado Anexo 6 a los

participes de la congregacion.

Criterios de Inclusion
» Miembros de la Congregacion cristiana Torre Fuerte, Trujillo que aceptaron
participar en la Intervencidn educativa.
» Miembros de la Congregacion cristiana Torre Fuerte, Trujillo que manejaban los
aplicativos como WhatsApp, Zoom y el Google Drive.
» Miembros de la Congregacion cristiana Torre Fuerte, Trujillo considerado adulto

joven, mayor a 18 afios de edad.
Criterios de Exclusién

» Miembros de la Congregacién cristiana Torre Fuerte, Trujillo; que no aceptaron
participar en las charlas educativas virtuales.
» Miembros de la Congregacion cristiana Torre Fuerte, Trujillo; que padecen de

trastornos de aprendizaje que dificultan su entendimiento.




Técnicas e instrumentos de recojo de datos/ equipos de laboratorio/ informe de

laboratorio especializado, de ser utilizados.

Se elabord una Solicitud Anexo 5 que fue enviada al Pastor de la Congregacion
cristiana Torre Fuerte. Asimismo, el pastor fue muy amable, acepté y firmo la solicitud

autorizdndonos asi la ejecucion de la intervencion educativa en su iglesia cristiana.

Después de conseguir la autorizacién de parte de la iglesia, el pastor Reinaldo Rosado
tuvo que agregarme a su grupo de WhatsApp donde estaban los integrantes que acudian ala
comunidadﬁristiana presentdandome ante ellos, y explicdndoles acerca de mis sesiones
educativas sobre el nivel de conocimiento del uso racional de antibiéticos que duraba dos
meses de los cuales van a tener que conectarse en dos sesiones virtuales mediante el

aplicativo zoom y la utilizacién de un pretest y postest virtual.

Posteriormente se consulté en el grupo de WhatsApp quien estaba interesado en
participar en el estudio, obteniéndose asi un total de 25 encuestados entre ellos jovenes,
adultos y adultos mayores. Asimismo, se informé a cada integrante de la Congregacion
cristiana Torre Fuerte a su WhatsApp personal sobre las fechas indicadas que iba a enviarse
el enlace virtal sobre el pretest mediante un link del aplicativo Google Drive, el niimero de
charlas virtuales y la aplicacidn de un postest virtual que se realizo después de un mes; con

tal informacidn recolectada se programé los temas a exponer y los test que se aplicd. Anexo
N° 3.

En la primera charla virtual que se desarrollé con los integrantes de la iglesia
cristiana se aplico el tema conociendo acerca de los antimicrobianos, en el cual se efectud el
concepto de estos, también se habld sobre los microrganismos, toma de antibidticos, mitos
y consecuencias del mal uso de estos antibidticos. En la segunda sesién educativa se
considerd los siguientes temas: Uso Hecuado de antibiéticos, sobre resistencia bacteriana,
qué es, causas, efectos adversos y algunas recomendaciones sobre el uso correcto de
antibidticos . Finalmente, se les hizo llegar un triptico por medio de sus WhatsApp mediante
el programa Acrobat Reader el cual contenia material informativo de manera resumida y
detallada acerca de las charlas virtuales, siendo de mucha ayuda para ellos como un repaso

para su evaluacidn del postest virtual.
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2.3 Técnica de procesamiento y analisis de la informacién

Técnica de procesamiento

Instrumentos

Se empleﬁen el estudio estan enlazados con las variables intervenidas en el trabajo

de investigacion y fueron las siguientes:

Instrumento para la variable indepeﬂdiente: Intervencién educativa.

La herramienta que se empleo fue un cuestionario de comprension y satisfaccion de
la intervencion educativa. Este se realizé a través de la herramienta Google Drive, el cual
incluia 3 preguntas sobre el calibre del material a emplear, comprensién del tema y
valoracion del expositor. Esto se realizé al finalizar la segunda reunién virtual mediante un
enlace que se entregd especialmente a cada participe a través del aplicativo WhatsApp.
Instrumento para la variable de jente: Conocimiento sobre el uso de antibiéticos.

La herramienta que se empled fue un Test realizado en el aHicativo de Google Drive
que contenia 20 interrogantes, dentro de los cuales constaba sus datos sociodemogratficos,
conocimientos de antibidticos y su uso racional, conocimiento sobre el lugar de obtencion
del antibiético, conocimiento sobre reacciones adversas del antibiético.

Se encuestd 1 semana antes de empezar con las sesiones educativas mediante un link
el pretest a cada integrante de manera personal a su WhatsApp, el mismo que se volvié a
aplicar dentro de un mes después de haber aplicado las dos sesiones educativas con los
miembros de la iglesia cristiana mediante el aplicativo WhatsApp.

Las interrogantes que presentaba el cuestionario estuvieron adaptadas a la
informacion de cada moédulo realizado con informacion del boletin informativo de
antibidticos que brinda la Organizacion Mundial de la Salud que se encuentra en la pagina
E MINSA.

La escala de Medici6n se considerd de la siguiente manera.

Escaso: 0-6 puntos.
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Razonable: 7-13 puntos.

Adecuado: 14-20 puntos.

Analisis de la informacion

Los datos obtenidos de cada encuestado fueron registrados durante las dos
intervenciones realizadas, garantizénﬁlcs su total confidencialidad (datos personales de los
participantes). Se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2015 y el Programa estadistico

SPSS version 25 para la recopilacion de datos del estudio.

El investigador modificé el instrumento de recoleccién de datos de“acucrdo con el
Manual de Uso de Medicamentos del MINSA y el boletin informativo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En contraste se realizé una prueba piloto que se administré a
25 individuos para determinar clérado de confiabilidad del cuestionario y test empleados en
el estudio. Asimismo, se utilizé la prueba estadistica de normalidad de Shapiro Wilk que se
emplea para muestras pequefias de menos de 50 personas, y se demostré que los datos no
distribuyen normalmente.

2 4 Aspectos éticos en investigacion.

| presente estudio se basa en la Resolucién del Consejo Universitario N° 14 — 2021
ﬁ)r la Universidad Catélica de Trujillo Benedicto XV1 , que aprueba el codigo de ética para
la investigacion , el cual tiene como objetivo resguardar los derechos , la vida , salud ,
dignidad, la intimidad, y el bienestar de las personas que participan o colaboran en un
proyecto de investigacion cientifica, recalcindoles que su colaboracién es voluntaria y
contaron con la hoja de consentimiento informado.
La informacion obtenida del estudio de investigacion solo se considerd para fines
cientificos de beneficencia mds no maleficencia. Asimismo, se informé que no habra riesgo

. - )
alguno, maximizando los beneficios y contrarrestando los efectos adversos .
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III. RESULTADOS

TABLAS E INTERPRETACION
1
TABLA 1
Distribucion porcentual de los datos sociodemogrdficos de los miembros de la

Congregacidn Cristiana del Distrito de Trujillo.

GRADO
N° DE N°DE , N° DE
DE GENER
EDAD PARTICIPAN % PARTICIPAN % PARTICIP %
INSTRUC 0
TES . TES ANTES
) CION
18-39 Masculin
) 25 1000%  Primaria 1 40% 8 320%
anos [+
40-59 Femenin
0 00%  Secundaria 20 80.0% 17 68.0%
anos s}
60 anos a
0 0.0%  Superior 4 16.0%
mis
TOTAL 25 1000% TOTAL 25 1000% TOTAL 25 100.0%
0 En la tabla 1 se muestra que todos los miembros de la Congregacion Cristiana tienen
1

edades que oscilan entre 18 a 39 afos. Asimismo, que el 80.0 % de los encuestados cuenta
con un grado de instruccion de secundaria, el 16% y 4% de educacién superior y primaria
respectivamente. Por otra parte, el 68% de los participantes fueron del sexo femenino,

siendo el 32% masculino.
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Grifico 1: Los datos sociodemogrificos de los miembros de la Congregacion Cristiana del Distrito

de Trujillo.

45
40
35
30
25
20
15
10

100%

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

80%

0%

18-39afios 40-59afios

EDAD

60 afios a Primaria Secundaria Superior Masculino  Femenino
mas

GRADO DE ISNTRUCCION GENERO

N° DE PARTICIPANTES st/

100%
80%

a0%
20%
0%

14




TABLA 2

Distribucion porcentual del nivel de conocimiento de antibidticos y su uso racional del Pre

¥ PosTest de los participantes de la Congregacion Cristiana Del Distrito de Trujillo.

Nivel de conocimiento Pre Test Post Test

de antibidticos y su uso

racional N°DE N°DE
Y Yo
PARTICIPANTES PARTICIPANTES

ESCASO 12 48.0% 0 0.0%
RAZONABLE 12 48.0% 20 80.0%
ADECUADO 1 4.0% 5 20.0%

TOTAL 25 100.0% 25 100.0%

(1]

La tabla 2 se observa el nivel de conocimiento de antimicrobianos y su uso racional
de los 25 integrantes logrando como resultado después del Pretest que un 96% de los
miembros de la iglesia tcm’awl nivel de conocimiento tanto razonable como escaso, con un
4% adecuado. Cabe sefialar quendespués de la Intervencién educativa mediante el Postest
se logro que el 80% y 20% de los encuestados alcanzaron un nivel de conocimiento

razonable y adecuado, manifestindose asi una gran mejoria en los participantes.
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TABLA 3

Distribucion porcentual del niyel de conocimiento sobre el lugar de obtencicn del

antibidtico del Pre y Postest de los integrantes de la Congregacion Cristiana Del Distrito

de Trujillo.
Pre Test Post Test
Nivel de conocimiento
sobre el lugar de obtencién N°DE % N°DE
(4
del antibiotico PARTICIPANTES PARTICIPANTES
ESCASO 4 16.0% 0 0.0%
RAZONABLE 21 84.0% 14 56.0%
ADECUADO 0 0.0% 11 44.0%
TOTAL 25 100.0% 25 100.0%

La tabla 3 muestra que, en el Pretest de los participantes de la Congregacion
Cristiana, el 16% de la totalidad de encuestados posefan un escaso conocimiento con
respecto a la obtencién de los antibidticos, mientras que el 84% tenfa conocimiento
razonable. E por eso que con el PosTest se comprobé que el 56% y 44% de los participantes
mostraron un nivel de conocimiento razonable-adecuado; es decir aprendieron que lo

apropiado es acudir a un Puesto de Salud si se siente mal o requieren de un antibidtico.
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TABLA 4

Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre reacciones adversas del antibidtico

del Pre 'y Postest de los miembros de la Congregacion cristiana del Distrito de Trujillo.

Nivel de conocimiento Pre Test Post Test
sobre reacciones N° DE N° DE
adversas del PARTICIPANTE %  PARTICIPANTE %
antibiotico S S
ESCASO 8 32.0% 0 0.0%

RAZONABLE 14 56.0% 10 40.0%

ADECUADO 3 12.0% 15 60.0%
TOTAL 25 100.0% 25 100.0%

La tabla 4 se refleja, que antes de la Intervencion educativa, el 12% de los

integrantes de la Congregacidn cristiana tuvo un nivel adecuado de conocimientos sobre las

reacciones adversas de los antibidticos, a diferencia del 56% y 32% que tenfan razonable y

€8caso.

Por lo cual, hubo un cambio significativo de los participantes en el Postest
obteniendo el 40% razonable y un 60% logré mejorar su conocimiento acerca de las

reacciones adversas del antibidtico.
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TABLA 5

Distribucion porcentual del nivel de Satisfaccion de la Intervencion educativa y

comprension del tema de los participes de la Congregacion cristiana del Distrito de Trujillo.

S
Indicadores
Satisfaccion y Compresion del Evaluacion del
Material utilizado
comprension tema expositor
Ne %o Ne %o N° %
Si 25 100.0% 23 92.0% 22 88.0%
Mis o menos 0 0.0% 2 80% 3 12.0%
No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 25 100.0% 25 100.0% 25 100.0%

La tabla 5 muestra el nivel de comprension y satisfaccién con la Intervencién

educativa, demostrando que todos los encuestados, el 100% estaban satistechos con el

calibre de los materiales empleados. Sin embargo, el 92% de los integrantes lograron

comprender el tema con informacién que se utilizé en la Intervencion educativa la cual fue

clara, exacta y sucinta. Como resultado se estimé que el 88% estuvo satisfecho con el

desenvolvimiento del expositor, a diferencia del 12% que no pensé lo mismo.
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TABLA 6

Prueba de Bondad de adaptacion para comprobar la Normalidad de la Distribucion de los

datos de las dimensiones de la variable conocimiento sobre el uso racional de antibioticos.

Pre Test Post Test
Dimensiones Shapiro-Wilk
Estadistico el Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento de antibidticos y
X 0.728 25 0.000 0493 25 0.000
su uso racional
Conocimiento sobre el lugar de
0.445 25 | 0.000 0.634 25 0.000
obtencién del antibidtico
Conocimiento sobre reacciones
0.784 25 | 0.000 0.625 25 0.000
adversas del antibiético

Hi: Los datos no siguen una distribucién normal.

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

Nivel de significancia: (si la significancia es <0.05 se rechaza Ho)

La tabla 6 refleja que el P valor (Sig.) en las 3 dimensiones son 0.000, y al 5% de

confianza se rechaza la Hipotesis nula (Ho), esto nos permite afirmar que las dimensiones

de la variable conocimiento sobre el uso racional de antibidticos no siguen una distribucion

normal, por lo que se empleé una prueba no paramétrica para comprobar si la intervencion

educativa mejord el conocimiento de los miembros de la congregacién del distrito de Trujillo

sobre el uso racional de antibiéticos.
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TABLA 7

Distribucion porcentual sobre el nivel de Conocimiento del uso racional de antibioticos en

una Congregacion Cristiana, Trujillo.

Nivel de Pre Test Post Test
Conocimiento sobre
el uso racional de N°DE % N°DE
antibiéticos PARTICIPANTES PARTICIPANTES
ESCASO 0 0.0% 0 0.0%
RAZONABLE 23 92.0% 9 36.0%
ADECUADO 2 8.0% 16 64.0%
TOTAL 25 100.0% 25 100.0%

Estadisticos de prueba®

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
ANTIBIOTICOS - POST TEST -
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
ANTIBIOTICOS - PRE TEST

%

Sig. asintdtica(bilateral)

-3,742°

0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

En la tabla 7 demuestra que, tras la charla educativa, el 64% y 36% de los

participantes tenian niveles de conocimicn&adccuado y razonable. Adicionalmente, el valor

P (Sig.) es de 0.000, lo que significa que con un nivel de co

ianza del 5% no se acepta la

hipétesis nula (Ho), permitiéndonos afirmar con seguridad que la intervencion educativa

incrementd el nivel de conocimiento de los miembros de la Congregacion cristiana Torre

Fuerte, distrito de Trujillo sobre el uso

racional de antibidticos.
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IV. DISCUSION

El estudio de investigacion, en la tabla 1 se muestra que la mayor parte de los
miembros de la Congregacién cristiana tienen sus edades que fluctuaban entre los 18 y 39
afos. También que el 80% de las personas encuestadas poseen cierto grado de instruccion
secundaria, el 16% A% le corresponde a superior y primaria. Por otro lado, tenemos que mds
de la mitad son del sexo femenino con un 68%, obteniendo el 32% el género masculino.
Estos resultados obtenidos son concordantes con algunas investigaciones como la de Thong
Que el 629% y 37.1% de los encuestados eran de género femenino y masculino,
respectivamente. Asimismo, el 40.2% de la poblacién eran universitarios y el 59.8% tenfan
un grado de instruccién superior. Al igual que las autoras Cruz et al, que tenian en su
poblacién de estudio a participantes menores de 20 aflos con un 22.9%, entre 21 y 30 aiios
con 35.6%, de 31 a 50 afios un 30.2% y un 11.2% con edades de 51 a 60 afios (8) ??.

En la tabla 2 refleja que el nivel de conocimiento de antibidticos y su uso racional
de los 25 participes, se obtuvo como resultado después de aplicar el Pretest que el 96% de
los miembros de la Congregacion cristiana tenian un nivel de conocimiento tanto razonable
como escaso-razonable y un 4% adecuado. Cabe mencionar que, después de haber aplicado
la Intervenci6n educativa con ayuda del Postest se alcanzd los porcentajes esperados, el 80%
y 20% alcanzaron un nivel de conocimiento razonable-adecuado; manifestiandose asi, una
gran mejoria en los miembros de la iglesia. El estudio de Estela. coincide con nuestros
resultados, obteniado en el pretest que un 67 4%, 24.8% y el 7.8% presentaban un regular,
deficiente y buen conocimiento sobre el uso irracional de antimicrobianos. Después de una
intervencion educativa y aplicacién del postest, presentaron un nivel de conocimiento bueno

conun 73.5% y un 26.5% tenian un nivel de conocimientos bueno.

Asimismo, el investigador Thong. indicé que en la aplicacién del pretest solo el 14%
habia utilizado antibidticos por su cuenta, el 75% respondié que los antibidticos se utilizaban
en infecciones virales y solo el 9.8% de los participantes conocia en que situaciones podian
usar los antimicrobianos. Después de las charlas educativas los resultados mejoraron,
reflejado en el postest. Al igual que el autor Kandeel. indicaba que el 75% de los pacientes
les prescribian antibidticos en ciertas afecciones que no requerian. Luego de las

intervenciones educativas realizadas a médicos y quimicos farmacéuticos, ocurrié una
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disminucion general del 22% y 25% en la prescripcion de antibidticos en adultos y nifios,
respectivamente. Los resultados obtenidos evidenciaron el cambio significativo en las
puntuaciones sobre actitudes y conocimiento, como al reducir un 57% la prescripcién de
antimicrobianos para la sintomatologia del refriado comin. Y los investigadores Heredia et
al., evidenciaron por medio del pretest que el 95%, y 68% de los encuestados desconocian
sobre las enfermedades de origen bacteriano y sobre las consecuencias de la resiﬁneia
bacteriana. Mds del 90% de los alumnos mostraron un conocimientos bajo y medio. Luego
de una intervencion educativa y la aplicacion del postest, se incrementd de manera positiva

los porcentajes de los participantes 9 (12 @3

En la tabla 3 refiere que, en la medicién del Pretest que el 84% y 16% de los
integrantes de la congregacion cristiana poseian un conocimientos razonable-escaso sobre
el lugar obtencion de sus antimicrobianos en caso los necesiten o donde acudir si se sienten
mal. De tal manera que con la aplicacién del Postest se logré generar un impacto con los
siguientes porcentajes, el 56% presentd un conocimiento razonable, a diferencia del 44%
que logré comprender que lo apropiado es acudir a un Puesto de Salud si se siente mal o
requiere de un antibidtico. El autor Rabbani. referia en su estudio que el 57% de los
participantes demostraron en el pretest que habfan tomado antibidticos sin prescripcion
médica. También, se observo que el 54% de los encuestados usaban antibidticos recetados
por un amigo o familiar para tratar alguna afeccion y el 89% empleaba los antimicrobianos
en un resfriado o gripe de origen viral. Luego de las intervenciones educativas los
porcentajes mencionados de los participantes descendieron significativamente. La
investigadora Pérez: “Obtuvo en el pretest un 28 9% que acudjan a un puesto de salud si se
sentian mal. Luego, del postest el 95.6% presenté un Conocimiento adecuado pues

comprendieron que lo correcto es recurrir a un centro de salud” 7 (1,

En la tabla 4, se observa que antes de la Intervencion educativa, el 12% de los
miembros de la Congregacidén cristiana obtuvieron un adecuado nivel de conocimientos
sobre las reacciones adversas de los antibiéticos, mientras que el 56% y 32% tenfan
razonable y escaso. Por lo cual, hubo un cambio significativo de los participantes en el
Postest obteniendo el 40% razonable y un 60% logré mejorar su conocimiento acerca de las
reacciones adversas del antibidtico. Los investigadores Heredia et al. evidenciaron por medio

del pretest que el 60% de los participantes no conocian sobre las reacciones adversas que
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ocasionaban los antibidticos. Después de las charlas educativas los resultados cambiaron
significativamente a un 86% que indicaba el conocimiento sobre las reacciones adversas y

un 14% de los participes segufan sin conocer sobre el tema (1),

2

gn la tabla 5 se observa el nivel de comprensidn y satisfaccion de la Intervencion
educativa, que el 100% de los miembros encuestados manifestaron que si estaban de
acuerdo en que el contenido empleado era de alta calidad. Sin embargo, el 92% de los
participes lograron comprender el tema con informacién que se utilizo en la Intervencion
educativa la cual fue clara, exacta y sucinta. Se estimé que el 88% estuvo conforme con el
desenvolvimiento del expositor, a diferencia del 12% que no pensé lo mismo. Resultados
similares obtuvo el investigador Cruz. “Refirié que el 86.3% de aprobacién del material
entregado, un 76.6% de comprension de la presentacion y el 83.9% quedaron satisfechos
con el rol del capacitador”. También, la autora Pérez. “Obtuvo como resultados en su
encuesta de grado satisfaccién y compresion en donde un 93.3% de los encuestados

indicaban que los materiales utilizados eran ttiles y el 2,2% indicaban lo contrario”. (%),

1

En la tabla 6, por medio de la aplicacion de la pruc% de normalidad “Shapiro
Wilk™, se comprobé que los datos recolectados del estudio no tenfan una distribucién
normal. En consecuencia, se empleé una prueba no paramétrica siendo la prueba de
Wilcoxon por tener 3 opciones (escaso, adecuado y razonable). Asimismo, se refleja que el
“P” valor (Sig.) en las 3 dimensiones son 0.000, por lo que aun 5% de confianza se rechazd
la Hipétesis nula (Ho), lo que nos permitié concluir que las dimensiones de la discusion
variablemente sobre el uso racional de antimicrobianos no tienen una distribucion normal,
por lo tanto se empled una prueba no paramétrica para comprobar si la intervencion
educativa incrementa los conocimientos sobre el uso racional de antimicrobianos en los

miembros de la Congregacién del distrito de Trujillo.

Finalmente, en la tabla 7 se mostré que, antes de la charla educativa, el 92% y 8%
de los participantes presentaron conocimientos razonables y adecuados; mientras que 64%
y 36% los tenian después de la intervencién educativa. Ademas, se determind mediante la
prueba de Wilcoxon un valor significativo (P) 0.000, lo cual permitié concluir que la charla

educativa incrementé el conocimiento de los miembros de la congregacién con respecto al
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uso racional de antimicrobianos. Estos porcentajes expuestos fueron parecidoH'l la autora
Pérez. “Indicé que un 75.6% de los participantes presentaron en el pretest un nivel de
conocimiento inadecuado mientrﬁque luego de las charlas educativas el conocimiento del
97.8% fue adecuado™. También, la autora Alvitres, “Obtuvo en el pretest un conocimiento
%% bajo-regular y un 14% mostraban conocimiento alto. Luego de aplicar el postest, se
observé que el 50% de los encuestados presentaban un conocimiento excelente y un 50%

bueno y regular” 1910

Y. CONCLUSIONES
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Se identificd informacién sociodemogrifica de los miembros de la congregacién
cristiana que el 80% ,16% 4% de los encuestados cuentan con cierto grado de
instruccion secundaria, superior y primaria respectivamente. Por otro lado, el 68% de
los encuestados(as) eran mujeres, y el 32% masculinos.

Se determind el nivel de conocimientos del uso racional sobre antibidticos de los
integrantes por medio de un pre y postest logrando como resultado que, el 96% de los
afiliados tenian un nivel de conocimiento tanto razonable como escaso, con un 4%
adecuado. Después de aplicarse la intervencidn educativa con ayuda del Postest se logré
determinar que el 80% y 20% de los participes alcanzaron un grado de conocimiento

razonable y adecuado.

Se determiné que, el 16% de la totalidad de los participantes poseian un escaso nivel de
conocimiento sobre lugares de obtencion de antibidticos, mientras que el 84% tenia
conocimiento razonable. Es wr eso que con el PosTest se comprobd que el 56% y 44%
de los participantes tenian un nivel de conocimiento razonable-adecuado; es decir
aprendieron que lo apropiado es acudir a un Puesto de Salud si se siente mal o requieren

de un antimicrobiano y que la mayoria preferiria acudir a una farmacia.

Se determiné que, antes de la Intervencion educativa, el 12% de los miembros de la
Congregacién cristiana tuvo un nivel adecuado de conocimiento sobre las reacciones
adversas de los antibidticos, a diferencia del 56% y 32% que tenian razonable y escaso.
Por lo cual, hubo un cambio positivo en los pa:t'aipantcs del Postest obteniendo el 40%
razonable y un 60% adecuado logré mejorar su nivel de conocimiento del uso racional

acerca de las reacciones adversas del antimicrobiano.

2
Se evalud, que el nivel de comprension y satisfaccion de la Intervencion educativa que

el 100% de los encuestados estuvieran satisfechos con el calibre de materiales

empleados. Sin embargo, el 92% de los integrantes lograron comprender el tema con
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informacién que se utilizé en la Intervencion educativa la cual fue clara, precisa y

sucinta. Como resultado se estimo que el 88% estuvo satistecho con el desenvolvimiento
del expositor, a diferencia del 12% que no pensé lo mismo.

Cuando se utilizé la prueba de WILCOXON se evidencié que la charla educativa mejoré
el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibidticos en los miembros de la
Congregacién Cristiana Torre Fuerte del distrito de Trujillo con un 64% y 36%

alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado y razonable respectivamente.

VI. RECOMENDACIONES
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Fomentar el uso de las intervenciones educativas a los centros de Salud u Hospitales
sobre el uso racional de antiHéticos a través de material informativo, dipticos, boletines,
charlas ya que estd ocasionan un impacto positivo en el nivel de conocimiento a la poblacién.

Incentivar a la eclaboracién de estudios cientificos sobre el ﬂ‘io racional de
antibiéticos a los estudiantes de Farmacia y Bioquimica con el fin de concientizar a la
comunidad acerca de los peligros que conlleva el uso indiscriminado, la automedicacién y

el uso incorrecto de antibidticos.

Sugerir al profesional de salud Quimico Farmacéutico a instruir e incentivar el uso
correcto de los antimicrobianos a través de campaiias de Salud en los establecimientos

farmacéuticos con el objetivo de reducir la automedicacion.
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Anexo 1; Instrumento: de recoleccion de la informacion

TEST SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS

Instrucciones: Estimado (a) participante 2 continuacion se le presentari una serie de
preguntas las cuales deben ser respondidas con todz smcendad. por lo que se sugiere ser
honastas al momento de responder. Cabe mencionar que a cada preguntz se le considera (1
punto). Marcar con una “X" 13 (z) alternativas que considera que es comecta.

I.  DATOS GENERALES

1. Géaere
Masculino [

Femenino [__|

1 Edad

18-3 []
-5 [
GD-amsl:|

J.  Grado de lnscreccitn

Primu'ia:'

Superior [
II. CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
1.- ;Qué son las bacterias?
a) Células de nuestro orzanismo
b) Microorzanizmos
<) Hongos

d) Parasitos




2 - ;Todas las bacterias perjudican a nuestro organismo?
a Si

b. No.

3.- ;Se pueden crear antibidticos a partir de microrganizmos?
a)s1

b) No

4. - Con referencia a los antibioticos. ..

a. Son medicamentos que sirven para eliminar bacterias.
b. Se deben utilizar de manera frecuente.

<. Son medicamentos que sirven para eliminar virus.

d. Son medicamentos gue sirven para eliminar viros v bacterias.

5.- Los antibioticos estan indicados parz el tratamiento de...
2. Enfarmedades como 12 gripe.

b. Infecciones de arigen bacterizno.

<. Malestar zeneral o Sebre

d. Para tratar el covid-15.

6.- El uso irracional de antibioticos pusde ocasionar en el organizmo lo siguiente:
2. Pozibles alergias v ulceras.
b. Muerte de bacterias.

c. Ineficacia en el wratamiento da las infecciones fumras del paciente.
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7.- ;Considera comecto que cada vez que alguien ze resfia acudz 2 una farmacia por

a) Si
b) No

c) Tal vez

8.- ;Que es la resistencia bacteriana’

a. Cuando el antibiotico hacen resistencia v asi detiens 1z infaccion.
b. Es un mecanismo de defensa de los virus hongos paracitos.

c. Es un mecanizmo de defensa de las bactenias.

d. Ez un mecanizmo de defensza de nuestro organismo.

9.- La resistencia bacteriana se origina cuzndo. ..

a. Uso antibidtico para enfermedades no bacterianas.

b. Empleo dosis inadecuadas y suspendo el wratamiento antes de tiempo.

¢. Tomo antibidtico en cuanto me siento resfriado.

d. El antibiotico no e toma segin la frecuencia prescrita en la receta medica.

2. Todas.

10.- ;Cusles son la: consecuencias de la resistencia bacteriana?
a. La falta de efectividad de los antibioticos.
b. El aumento de eficacia del antibidtico.

¢. El iempo de enfermedad se acorta, s decir mejora el pacients.
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11.- ;Da qué manera deben administrarse los antibioticos?

2. Aumentando la dosis para aumentar su efecuvidad.

b. Deben administrarse segim prescripcion meédica: Dosis, frecuencia v duracion.
¢. Comprando medicamentos c05t0505 pOrque 00 mAas 32EUT0S.

d. Se debe suspender la administracion del antibiotico cuando el pacients sienta mejoria.

12. Con respacto 2 la DOSIS:

a. Es ]z cantidad de medicamento necesario para que logre su efecto dezeado.
b. Es la cantidad de medicamento en funcion 2 lz estatura del paciente.

¢. Depende de la edad, peso v estanura del paciente.

d. 51 sumentamos la dosis indicada, las bacterias musren,

13.- Con respecto a LA FRECUENCIA:

3. Es 1z cantidad de medicamento necesario para que logre su efecto desaado.
b. Es el nimero de veces que se debe administrar el medicamento en un dia.
<. Es 2l tiempo que ] antibiotico actia en nuestro organismo.

d. Es el mimero de dias necesario para combatir la infeccion.

e. Es proporcional a la duracion del tratamiento.

14.- En cuanto a lz dosis, un antibiotico es prescrito considerando:
a. Peso
b. Edad

. Indice de masa corparal (IMC)
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15.- Consideras comecto tomar tus medicamentos en la cantidad, hora v dias que se te
prescribio en la receta medica ...

a) Si
b) No

c) Talvez

16.- A donde recurres si presentss alzuna molestia de zalud v necesitas de un antibictico:
2. Recwrro a un familiar.
b. Recurro a la botica v'o farmacia.

¢. Recuwrro a un centro de salud.

17.- ; Loz establecimientos farmaceuticos deberian vender antibioticos sin receta medica?
a si
b. No

¢ Talvez

18.- Cuando acudes a la farmacia con tu receta madica, ;aceptas que te stiendan con un
medicamento similar al prescrito?

a.No
b.Si

C. Aveces,

19.- ; Qua reacciones adversas pueden producir loz antibioticos?

a. Diarrea
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b. Nauseas
c. Alergia

d. Todas

20.- ;Es aceptable que una mujer en estado de gestacion consuma antbioticos?
) 51, pero previa evaluacion de su medico.
bl No, va que le puede generar un aborto.

c) Tal vez, con el riesgo de originar malformacione: en el feto.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Instruccion: Estimado (2) participants a continuacion llenara un formulario con las siguientes
preguntas

*NOTA: dabe ser llsnada despues de la intervencion educativa.
1.- ; Cree que los materizles empleados en 1a capacitacion fueron los adecuados?

Asi[] B)No [

2. ;Considera que la mformacion utilizada en 1z Intervencion Educativa fue clara, preciza y
concisa?

Si -
Mas o menos. ]
No. ]
3. ;Considera que &l desempefio de la expositora fue bueno?
si ]
Mas o menos. ]
No. ]
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FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluscicn

Auytor deol instrumnento

CUESTIONARIO SOBRE EL USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN

MIEMBROS DE LA CONGREGACION LIZARRAGA OTINIANO
CRISTIANA DEL DISTRITO DE JUAN CARLOS
TRUJILLO-2021
Titulo de la : IMPACTO DE INTERVENCION EDUCATIVA [

EN EL US0O RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN MIEMBROS DE LA
CONGREGACION CRISTIANA DEL DISTRITO DE TRUJILLO-2021 l

J

L ASFECTOS DE VALIDACION

Desspués de revisado el instrumento, es valiosa su opiniin scerca de o siguicnte

Memos
de 50

50

ol

T

€0

100

. (En qué porcemise estima usted
que con cxtn pruche s¢ bogrard ¢l
objetivo propucsio”

)

)

()

)

{}

)

2. (En qué porcentaje considern que
loe flems estén referidos o los

conceptas del tema?

()

()

)

&J

3. ;Qué porcentaje de s Mems| ()

plameados son saficientes pam lograr
los objetivos™

()

=

4. ) En qué porcentigje. los items de lnf € )

prhe son de ficil compresion?

()

()

()

10

()

)

5. En qué porcenmje ks fsems|( )

slguen una secuencaa [dgka?

()

i)

6. JE n gui porcentaje vadora usted
gue con esta prucha se oblesdrin
datos similsres en otras muestras?

()

()

()

()

)

()

)
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L1 SUGERENCIAS

1) :Qué items considera usted que deberian agregarse?

2) ;Qué [tems considera usted que podrian eliminarse?

3) ;Qué items considera usted gue deberian reformularse o precisarse mejor’
RS, ] P 1)

Fecha:

Validado por:

Sello ¥ firma:

aF
TOR TECNICO
OIRESFP 24207

a2




Anexo 3: Ficha técnica

Los antibioticos son medicamentos que
tienen la  capacidad de detener o
' desarvollo o destruir las bacterias que

] causan Infecclones en muestro ergankme.

{
Aduptado del Ministerio de Saiud (MINSA). Mamual Mi Salud y el uso adecuado de
medicamentos.

| o oo |

(QUE SON LAS BACTERIAS?

dndasisallon addn weilidunsioP

Pargee
@ Usamos antbioticos pars ramer mfecciands 5o bacteriasas Por ejemplo
e resdno, dolor de paspanta, etc. que 308 crusadas per vines.
& Usamos dous madecuades
3 et o loi
© Suspaedemos ol TVCRANe Nmo 46l Dempo mAicade par ol meds |
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DIAPOSITIVAS DE LA CHARLA SESION 201

En  cuslquiera de  estas
it

presenmndo antbictcos & les
becterins y ellas graben am su e
mamornia los caracweristicas de
dstos (1u forma de atcar, no

pesul do puss e bacteria sbvi lGl =
como M hacidndose P ———
entonces resistents. = =

CONSECUENCIAS DE LA RESISTENCIA | i‘é ii ; ] ! ]

) Cudles/sonilosifactoresique]
O@gﬂmwwmﬁﬂm
;élﬂflmm
4 &e focilided y disponibilidad con lz que se comsiguen los aneibicticos
sin recets médica Por ejemplo: “el huseo”, farmaciay y boticas no

énces y/'o clandesones. I
Glnw;mhhanbﬁennmm;

on e agriculnere.
#Fﬂﬁmyﬁmﬂm#(kmm ello I

-ckﬁ“*lﬁﬂnﬁu [
de anabideicos per p F do que sélo

Resistencia Bacteriana

Los antibidticos son medicamentos que

combaten las infecciones v salvan vidas. Pero

los antibioticos también pueden ser dadines

cuando no se usan apropiadamente. Segin la

Ley General de Salud N* 26842 en nuestro
:": pais sélo pueden recetar los médicos, los
cirujanos dentistas y obstetras.




fesiscencia bacteriana o5 el popel que

I ——— |

- TR ISR
 =——

% No umpenda = afhiotios cusado s sens
o
4 No plda que se le dé um ssfbléaien cuando o
medics o o porsomal de abud oo w o indicd.
4 Na recomicnde 3 otrs poroas o sntbieton
que e indiraron 3 usted, b recce o Galcs,
‘enclunvs pors cards pacleste v villds wilo por
ol demmpo bndirsds.
+ Ne consuma un aordbiodoo o s frchs de
venciolenmo va cxpirt,

Cmande sl midico e lndiyue s aetibiitico. debes
ssgule todes sss lestracelosss s cwasts o la
doais. fracumcia que debss tomar 3 la dmracide
dal iratamienis. Paspsia las borns mmtes lna doals
4oe ol midico v haps recomendado. Plor so
plmes o ol boradle mis adscasde pars qus ssa
b fled rumplic ol Cratamists.

Asi sl ts prescribon swa doals cads § borsa.
comimra & 155 § dn in masaps tome s vigwisets
doala s Lo contre ds La tands g Ls Gitima o Las 12
ds ls vocke. §i ol awibiiico recomendade sélo
secasits wee dosis ol dia timols sivmpes o lo
misma horn.

Cuando se le indlque us 2atiblieics, thaclo en b cxntldad
indicads (dosk), el mimero de veces diartas (frecnencs) ¥

durante ¢l tempo Indicado (duracion).

Activar W
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DIAFOSITIVAS DE LA CHARLA SESION #02

o duracs

La dusacion del imatazuents. May un rumers de dias necsanss pasa
combatir una infeccién. Las bacherias no desaparecen ficilmente. En
un primer moments luckan contra el antibidtics; por =30 debemos
tamarlo de mansra constante y en cantidad suficiente vasias veces al
i3 (1l come o indique ol medics) v durante § dias como minime.
Tacian al sagunds dia de tratamisnts e sbaerva slgin resuiads, 8
deames de tamar el antibic de cumplis con el tiempe mu
de tratumients (§ diaz). las bacterias que estaban casi vencidas se
recupesan ¥ se hacen mis fuertes. Como las bacterias va conscen a su
B R T .

- F
no podein ser demotadas por el antibistico (las bacterba se hacen
sesistentes,

g daesbaint s s ety Zom Wit 12 8 7 -—

Adaptads del Mizisteric de Salud (MINSA). Manua] Mi Sabad v el uso adecuado de
medicanyentos,
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TRIPTICO DE APOYO

m

TUMAR ANTIRIOTICOS POR CUENTA
PROPLA E5 PELIGROSOS ¥ CONTRI-
BUYE CON LA RESISTENCIA RACTE-
RANA

Los anthidticos san medicamenios
que combaen s infocionss y sl-
van vidas. Pero los antibidticos tam.
bidn pueden ser duinos cuando no
% usin wpropiadamente, Segin la
Ley Gemenal de Salud N' 26847 en
st puis
sl poden
oy os
midicos, lof |
crujanos den. ™

s | ohsie ]
/11

\ ey

Eisten muchos [aclorss:

{" § o Lo fuclided s

04 pouibiidad com o gue

,(’ cvnsiguen om anfiblitions
in et midien

o Lo injustfcaduy sbus de b ani-
it

o Faba tewpa v dineen para ir a ln
consult i,

o Demanda de sntibiibions por parte
el pacientes .

18 Importanls vom:

i 4

Es fundamental cum
plr ¢l tratamsenio i
dicads. e L]

Las resistencias de las bacterias a
los antibioticos sumentan cuando
¢slos s¢ toman a dosis incorrectas o
de forma irmegular.

C5uCT)

MIVERIIAD AL B 'E.Jl\lll
FACULTAD CIENCIASDE LA SAUD
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Y Bl

[ﬁ@ RACIOHAL

ANTIBIOTICOg

A
Lov antbiitices sn medicumen.
o o s wtizin para combay
infoccianes cousader wle hoctr-
rigs (No v, pansits, a7 how- |
sl

Autor - Juom Carls Linarraga Otiniano
TrujllePeri
b}
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SESION 1 CONOCIENDO

LOS ANTIBIOTICOS

INTRODUCCION
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ANEXO DE FECHA PROGRAMACION DE CHARLAS

Gaoogle Drive y
WhatsApp.
2900921
SESIONI

Video
Medio de
Google Drive
WhatsApp.
1311020
SESION IT

Video
Medio de
Google Drive ¥
WhatsApp.
20110121

SESIONIII

WhatsApp v Acrobat
Reader DC.
w1121

Aplicacion del pre - test por What: App y Google Drive.

Tema 1: CONOCIENDO LOS ANTIBIOTICOS
4 Que son Jos anubioticos”
Que son las bacterias?

Uso madecuado
Rezstencia bactenana a los antibioticos
Consecuencia: de [2 resistencia bacteriana

Tema 2: RESISTENCIA BACTERIANA

Tomar antibioficos por Cusnta propea o2
pelagrosos

;Cuales son los factores qua contnibuyen con la resistencia a lo:
I

antibioticos?
Efectos que producen los antibioticos.
.Es importante completar el tratamiento?
;Como deben tomarze los antibioticos?
Repaso de o aprendido sobre los antibioticos

Triptico sobre &l uso racional de Antibioticos
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ANEXOS DEL PRE Y POS TEST DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
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1
Anexo 5: Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de

datos

ANEXO 5

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE UN TEST

Sr. Encangado de la "Congregacidn Cristiana Torre Fuerte”
Pastor Reynaklo Rosado Villanueva

Yo, Juan Carlos Lizarraga tiniano, identificado con DNT 74374260, estudiante de la
carmrern de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XV,
me dirijo a usted con el debido respeto pam expresar lo sigulente:

Que, por mi formacidn peofesional, en s experiencia curricular de Tesis IV, es
mecesario de la aplicacidn de un Test del trabajo de investigacion:

IMPACTO DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS EN MIEMBROS DE LA CONGREGACION CRISTIANA DEL
DISTRITO DE TRUJILLO-2021

Por tal motive, le solicilo sy autortzacion para In aplicacion de dicho instrumento de
mvestignciin. Por todo lo expucsio anterlormente espero que soceda a mi peticicn,

Agradezco de antemano su comprension ¥ apoyo.

Saludos cordiabes,

)

lu-!.flrlm Lizarragn Otinmano

" N1 Taanazen

|f0¥iebO "zm

DNI, FIRMA Y SELLO DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

(¥l el "
Lhsare g
£o% [ay 4

Peator Reinaids fosads &
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Anexo 6: Consentimiento informado

7|UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

Intervencion educativa sobre el uso racional de medicamentos
antibioticos entre los Miembros de una Congregacion Cristiana de la
ciudad de Trujillo. Setiembre - Diciembre 2021.

TESIS: Intervencidn Educativa Sobre el Use Racional de medicamentos Antibioticos en
loz Miembros de una Congregaciom Cristianz de la ciudad de Trujillo. Setiembre -

Dhciambre 2021.
GRUPO DE INVESTIGACION: Miembros de Iz Congrazacién Cristiana.
Lee con atencion y responde el enunciado
M nombre es Juan Carlos Lizarraga Otimiano, estudiante de la escuela de Farmacia v
Bioquimica de la Universidad Catolica de Trujillo, que desarrellard un trabajo de
investizacion en la Congregacion cristiana acerca de la mfluencia de una intervencion
educatrva sobre el uso de antibidtices; por lo que la participacidn de cada une de ustedes
es voluntaria
A continuacion, le presento alsunos puntes importantes que tendra en cuenta durante su
participacion:

1. Conzentimiento libre v voluntaric en la colaboracion del estudio relatando cual

ha =sido su comportamiento en el use de antibidticos.

L

Acceso al investigador sobre su identidad v la utilizacidn de informacion,
mantemuendo la confidencizlidad de sus datos personales, los cuales seran
utithzados unicamente con fines de mvestizacion.

3. Sele informa que se puede retirar su celaboracion en cualquier momento, va s2a
antez o durante la mvestigacion.

Al concluir la mvestigacion, =1 usted brinda su correo electronico, recibira un resumen
con los resultados obtenzdos + serd mmvitado a una conferencia en la cual seran expuestos
los resultados. Si desea, podra escribir al correo carloslizarraza632@email.com para
extendarle al articulo completo

Responda el siguiente emunciado ; Acepta usted, participar en la mvestizacion sobre
Intervencion educativa sobre 2l uso de antibidticos” (Nombre completo v D).

Fecha 08/05/2021

Graci

52




Frcinnal o
antibidtions. Esperc que hays sido de
mucha ayuda, Graciss

UNIVERBIDAD CATOLICA DE
TR

=pAl
Pump=nt_link

156
+51 902 666 799
+51 914 B64 805
+51 925 430 252
+51 925 548 504
)

‘ +51 929 640 319
+51 931017 095
+51 931 041 760

+

o

935 258 566

+
o

943115234

=]

960 577 331

o +51 996 656 481

(e

-

Anexo 7: Ubicaci

sinceridad para la evaluacién de su
conocimients que tante & aprendido
sobre las intervenciones educativas
del uso racional de medicamentos de
antibiaticos. Espero que haya sido de
mucha eyuda Gracias.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
Lo

RIiChrdra monseiu

. Verénica Uni
Mama & Mascota 89S e

Yasmin

+571 902 666 799

+51 914 864 805

+571 925 430 252

+51 931 017 095

+51 943115 234

e +51 006 656 481

Salir del grupo

Reportar grupo

n de la Iglesia- Anexos

& Charla sesion #32. qu

oD

‘:_n Pamela Salaz;

50 racional de medicamentes de
antibieticos. Espero que haya sido de
mucha ayuda,Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA DE N )
TRUSILLO P -

B murmico anmoo,

mips /fdocs
N Comcian amige per ls informacan &

Graciss & Ud arn

1 mensaje no leido

Gracias joven

£46

. Jara Yoselin

buen dia.

e ===

Gracias joven por la charla brindada

Alguna duda sabre el Video

?
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ANEXO ¢: LIBRO DE CODIGOS

DATOS CODIGOS
' HOMBRE ]
GENERO
MUJER 2
19-30 ANOS 1
EDAD )
40-50 ANOS )
60-MAS ANOS 3
PRIMARIA 1
GRADO
DE
INSTRUCCION SECUNDARIA 2
SUPERIOR 3
CORRECTA ]
RESPUESTA
INCORRECTA 0
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ANEXO QE_IPRITEBA PILOTO - CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Nivel de confiabilidad del test:

Resumen de procesamiento de casos

N Y=
Cazos Valido 25 1000
Excluido* 0 00
Total 25 1000

a.La eliminacion por list se basaen todas las wanables
del proocedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa  de|N de
Cronbach | elementos
0.720 20

Nivel de confiabilidad del cuestionario:

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa  de|N de
Cronbach | elementos
0.721

L

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valdo 25 1000
Excluido” 0 00
Totsl 25 1000

a.Laelminacion porlist sebasa en bdas las \anables
del procedimienio.

El valor sncontrado despuss de la aplicacion del test y cuestionario a los participantas
pertenecientes a la muestra, para determinar el nivel de confiabilidad puede ser comprendido
mediante ] cuadro siguiente:




Valores de los niveles de confiabilidad

VALORES NIVEL DE CONFIABILIDAD
0,33 amenos Confizbilidad muala
0,54a0,30 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confizble
0,66a0,71 Muy confiable
,72a0,99 Excelente confizbilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuemte: Hernandez S, R y otros (2006). Metodoiogia de la

rvestigacion cientffica Edit Mac Graw Hill. México. Cuarta

sdic. Pags, 438 - 439.
Dadz la aplicacion del test v del cuestionario se obtavo un valor de 0,720 y 0,721
respetivaments, por ende, podemos concluir gue los instrumentos aplicados parz la
recoleccion de datos tenian una excelents confiabilidad.




ANEXO 10 : FIGURAS POR DIMENSIONES
» Dimension conocimiento de antibiotices v su uso irracional.
Figura 1: Nivel de conocimiento de antibioticos y su uso irracional antes y despues de la

intervencion educativa.

Nivel de conocimiento de antibidtico y su uso irracional

100% A

m -

B

em 48.0%

- « ADECUADO
i RAZONABLE
- 00 - ESCASO
o

20%

10%

o% 0.0%

Post Test

» Dimension Conocimiento sobre el lugar de obtencion del antibiotico.

Figura 2: Nnvel de conocimiento sobre el Ingar de obtencion de los antibisticos antes y
despuss de la intervencion educetiva.

Nivel de conocimiento sobre el lugar de obtencion del

antibiotico

100% 0.0%

oo

8o

7%

oo% 84.0% » ADECUADO
o RAZONABLE
s0%

» ESCASOD

% S6.0%

2%

e

o ook

PreTent Post Temt
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» Dimension Conocimiento sobre reacciones adversas del antibidtico

Figura 3: Ntvel conocimisnto sobre reacciones adversas del antibiotico antes y despuss de la
intervencion educativa.

Nivel de conocimiento sobre reacciones adversas del

antibiético
100%
o
80%
T0%
(228 56.0% = ADECUADO
. RAZOMNABLE
% = ESCASO
30%
20% 40.0%
10%
0% 0.0%
Pre Test Post Test

» Dimension Satisfaccion de la intervencion educativa y comprension del tema.

Figura 4- Satisfuccion de la intsrvencion educativa y comprension del tema sobre el uso racional
g

Satisfaccion y comprension de la intervencion educativa sobre
el uso adecuado de antibioticos

0.0 0.0%

12.0%
u No
Més 0 menos
wsl

Compresion del tema  Evaluacicn del expositor
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ANEXO 11 : CLAVE DE CALIFICACION DEL TEST

» Respuestas correctas: Se aceptaran las sigulentes respuestas:

Microorganismos.

No.

Si.

Son medicamentos que sirven para eliminar bacterias.

Infecciones de origen bacteriano.

Ineficacia en el tratamiento de las infecciones futuras del paciente.
No.

Es un mecamsmo de defensa de las bactenas.

9. Todas|

10. La falta de efectividad de los antibidticos.

11. Deben administrarse segun prescripcion médica: Dosis, frecuencia v duracién.

NS Ew e

go

12. Es la cantidad de medicamento necesario para que logre su efecto deseado.
13. Es el mimero de veces que se debe administrar el medicamento en un dia.
14. Peso.

15. 8L

16. Recurro a un centro de salud.

17. No.

18. No.

19. Todas.

20. 51, pero previa evaluacion de su meédico.
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ANEXO 12: LIBRO DE CODIGOS

DATOS CODIGOS
) HOMBRE 1
GENERO
MUJER 2
19-39 ANOS 1
EDAD .
40-59 ANOS 2
60-MAS ANOS 3
PRIMARIA 1
GRADO
DE
INSTRUCCION SECUNDARIA 2
SUPERIOR 3
CORRECTA 1
RESPUESTA
INCORRECTA 0
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ANEXO 13: DATA DE RESULTADOS
PRE TEST

TVLOL

TO SOBRE
REACCIONES
ADVERSAS

DEL
ANTIBIOTICO

CONOCIMIEN

62

TVLOLANS

CONOCIMIENTO
SOBREEL LUGAR
DE OBTENCION
DEL
ANTIBIOTICO
sobre
reacciones
adversas del
0

TVLOLANS '° °

(1]

-

ncion

icion
tic

imensiones

antibié

de obte

o
-
2
E
g
=
&l S

sobre el lugar

del

1

0l0jo]o0

1
1
1
0
1

1

0
1

Escala de med

1
0Jjo]o

1
0[0]0
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010
olojolo
Y Su uso
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Conocimiento
de antibioticos

0]0]0
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1
0
0

0
1
1
1

8-11
12-15

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

ojlojojojojOJOfO]0O

0
1
1

0[0][0
1

CONOCIMIENTO DE ANTIBIOTICOS Y SU USO
Nivel

Escaso

Razonable
Adecuado
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ANEXO 14: DATA DE RESULTADOS

POST TEST

TVLOL

-

DEL
ANTIBIOTICO

SOBREEL LUGAR
DE OBTENCION

CONOCIMIENTO

TVLOLYNS

-

IRRACIONAL

CONOCIMIENTO DE ANTIBIOTICOS Y SU USO

112|3|14|5|/6|7(8(9(10(11(12|13|14|15

NOIJONULSNI Hd OavdD

avaa

OUANTO

el el enfed|edjedf e e el el enenfed) e el edf e el e el =) el el e
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el el =l =l el el el = el el = el ed| el cdf e d) — | | el el el o) = —
N R NN R EE R EEEEEEEEEEEE
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Escala de med

imensiones

D

Conocimiento

Conocimiento

sobre
reacciones
adversas del

sobre el lugar

de antibioticos

.

ncion

de obte

del antibiotico

irracional

8-11

12-15

Escaso

Razonable
Adecuado
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ANEXO 15: CUESTIONARIO

- ~
SATISFACCION DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA Y COMPRENSION DEL TEMA

NO
Material Comprension | Evaluacion del
utilizado del tema expositor
2 2 2

Escala de medicion

Si-->2

Midis 0 menos --> 1

No --> 0

| = N o e e e R R S DA R B IS

2
=

ra
—

R
[R¥]

2
[F5]

()
=

o]
h

BB |02 [ B2 B2 [0 |02 |12 [0 (B B2 B2 B2 B2 [ B2 (B2 [ B3 |2 [ B2 |02 b2 |12 | b2 |12
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Revisidon 4

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 206 5 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

124

=)

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

3%

e

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

T

academic.oup.com

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %

n hdl.handle.net <1
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
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repositorio.unu.edu.pe
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Publicacién
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