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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar si la intervencion educativa
mejora el conocimiento sobre el uso de antibioticos en los integrantes de la “Iglesia Cristiana
de Dios”, Trujillo, durante el periodo de setiembre a diciembre del 2020, durante el periodo
de setiembre a diciembre de 2020. Para lo cual, se desarroll6 una investigacion de enfoque
cuantitativo, corte transversal, nivel explicativo y de disefio pre experimental. La muestra
fue seleccionada mediante la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia
obteniendo asi 45 participantes del grupo cristiano con edades que oscilan entre 20 y 65
afos, quienes participaron voluntariamente en la investigacion. En la recoleccién de datos
se aplico un pre test y post test para evaluar el nivel de conocimiento de los participantes,
basados en el “Manual para la ensefianza del uso de los medicamentos en la comunidad”
elaborado por el MINSA y el boletin informativo sobre antibidticos elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud. Asimismo, en la aplicacion del pre test, se obtuvo como
resultado que el 75.6% y 24.4% de los integrantes contaban con un nivel de conocimiento
inadecuado y adecuado respectivamente. Por otro lado, en el post test se observo que el
97.8% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento adecuado, siendo este un
cambio significativo. Por ultimo, luego de la aplicacion de la prueba de mcnemar se
concluyo que la intervencion educativa mejord el conocimiento de los integrantes de la

Iglesia Cristiana de Dios sobre el uso de antibioticos.

PALABRAS CLAVES: Intervencion educativa, Nivel de conocimiento, Antibioticos.

viii



ABSTRACT

The main objective of this study is to determine if the educational intervention improves
knowledge about the use of antibiotics in the members of the "Christian Church of God",
Trujillo, during the period from September to December 2020, during the period from
September to December 2020. For which, a research with a quantitative approach, cross
section, explanatory level and pre-experimental design was developed. The sample was
selected using the non-probabilistic convenience sampling technique, thus obtaining 45
participants from the Christian group with ages ranging from 20 to 65 years, who voluntarily
participated in the research. In data collection, a pre-test and post-test were applied to assess
the level of knowledge of the participants, based on the "Manual for teaching the use of
medicines in the community” prepared by MINSA and the information bulletin on
antibiotics. prepared by the World Health Organization. Likewise, in the application of the pre-
test, it was obtained as a result that 75.6% and 24.4% of the members had an inadequate and
adequate level of knowledge, respectively. On the other hand, in the post test it was observed
that 97.8% of the participants obtained an adequate level of knowledge, this being a
significant change. Finally, after the application of the mcnemar test, it was concluded that
the educational intervention improved the level of knowledge of the members of the Christian

Church of God about the proper use of antibiotics.

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



I INTRODUCCION

Los antibidticos son sustancias quimicas elaboradas por distintas especies de
microorganismos como hongos y bacterias o por métodos de sintesis de laboratorio, cuyo fin es
suprimir el desarrollo de otros microorganismos y eventualmente destruirlos. A partir de su
descubrimiento a mediados de los afios 30 del siglo pasado, los antimicrobianos han sido y son
un arma esencial para el procedimiento de recuperacion de muchas males infecciosos que
causaban complicaciones graves e inclusive la muerte. El uso de estos farmacos permitio reducir
en forma significativa y notable la morbimortalidad de algunos de estos padecimientos, por ello
se pensO en forma errada que muchas de estas dolencias iban a ausentarse. Sin embargo, el
inadecuado y uso masivo de antibioticos, ha generado el surgimiento de la multirresistencia
antibidtica y que los tratamientos de las afecciones infecciosas se conviertan en un trabajo
desafiante para el médico que debe brindar opciones terapéuticas, racionales y basadas en

evidencias para la mejoria de la salud del paciente 2,

El uso inadecuado de antibidticos causado por el desconocimiento, la falta de programas
de difusion sobre los antimicrobianos , la automedicacion o auto prescripcion irresponsable,
que refiere a la utilizacion de farmacos por iniciativa propia sin ninguna intervencion o
supervision por parte del médico o personal de salud se ha convertido en una practica comdn
inapropiada que puede generar intoxicacion o procesos clinicos graves debido a que el uso
inadecuado de estos medicamentos origina la aparicion de la resistencia antibidtica ocasionando
la falta de efectividad o interacciones con otros farmacos y la dependencia o adiccién a ellos.

Por otra parte, el uso de estos medicamentos esta influenciado por factores predominantes



(econémicos, sociales y culturales) y los protagonistas (pacientes, profesionales de salud,
laboratorios farmacéuticos, droguerias, Estado, etc.) que estan responsabilizados y

comprometidos en este dilema que busca una solucion integral ¢4,

La resistencia bacteriana que surge cuando las bacterias, los virus, los hongos y los
parasitos dejan de responder a los antimicrobianos es una grave amenaza para la salud publica
mundial puesto que origina que las infecciones se vuelvan dificiles o imposibles de tratar al no
ser eficaces los antibidticos debido al uso indebido y excesivo de estos, lo que aumenta el riesgo
de propagacion de enfermedades, de aparicion de formas graves de enfermedades y de muerte.
Por ello, de esta realidad parte la necesidad e importancia de realizar intervenciones educativas
sobre el uso adecuado de antibidticos para concientizar a las personas y contrarrestar asi este

gran problema ©,

Dentro de las investigaciones que han desarrollado este tema esta la del autor Thong K.
quien refiere que los participantes demostraron en la aplicacion del pre test, en su estudio
realizado en Malasia, que presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la resistencia a los
antibioticos y luego aumenté un 26,1% después de la intervencion educativa. Sin embargo, en
los conocimientos sobre el uso de antibidticos antes de la intervencion, solo el 25.6% de los
encuestados entendian que los antibidticos no tratan infecciones virales y en el post test se

produjo un cambio significativo, ya que el 80.3% pudo comprender este tema ©.

Asimismo, la autora Kristina S. realizé un estudio en Indonesia e indicaba que el 24.36%

de los encuestados respondieron correctamente que los antibidticos no funcionan en la mayoria



de los resfriados y la tos, tras recibir la intervencion didactica educativa el nimero de
encuestados que respondieron correctamente aquella pregunta aumentd considerablemente en
73.88%. Finalmente, el 90.14% de los encuestados aprendieron que los antibidticos estan
destinados a matar las bacterias después de participar en una intervencién educativa sobre el uso

de antibiéticos (.

Silva B. en su estudio realizado en Chile refiere que algunas de las preguntas que
respondieron incorrectamente en el pre test fueron sobre uso adecuado de antimicrobianos;
tratdndose sobre ;Qué enfermedades podria usar antibidticos el médico? con un 84.9%, seguida
por ¢Para qué sirven los antibidticos? con un 74.9 %. Sin embargo, las preguntas correctamente
respondidas fueron las de autocuidado siendo la mas acertada con un 79.9% por los participantes
¢Qué debo hacer si me duele el oido? y ¢Cdémo puedo confirmar si una persona tiene fiebre?
con un 78.5%. Luego del programa educativo el nivel de conocimiento sobre el uso apropiado

de antimicrobianos mejoré significativamente en los estudiantes ©.

En paises en via de desarrollo y con medianos-bajos ingresos; el consumo del
presupuesto en el sector salud principalmente en medicamentos (antibiéticos) es del 35% en
promedio debido a su mal uso que se da en los centros de salud provocando la creciente
resistencia bacteriana, causado por la accesibilidad de adquirir medicamentos sin receta médica

y el comercio de farmacos de dudosa procedencia ©.

En un articulo realizado por la Dra. Garcia C., sobre la resistencia antibiotica en el Peru

y América Latina refirio que las infecciones bacterianas significativas comenzaron a



incrementar su resistencia en la mayoria de antibiéticos de manera preocupante. Esto revela que
las bacterias vienen sobreviviendo, evolucionando y multiplicindose en microorganismos mas
dificultosos de tratar, pudiendo ocasionar enfermedades letales. Ademas, concluyé que la
resistencia bacteriana en los hospitales de Lima es un problema inquietante, especialmente para
las enfermedades infecciosas nosocomiales originadas por Gram — negativas. Por ultimo, para
contrarrestar la situacion considera que es indispensable desarrollar estrategias para frenar este
problema incluyendo programas educativos para concientizar el correcto uso de antibacterianos,
reforzar los conocimientos a través de estudios e implementar medidas para reducir la incidencia

de infecciones de bacterias multidrogorresistente @9,

De acuerdo con Estela S. refiere que la intervencién educativa, es un proceso
metodoldgico con el objetivo de cambiar y mejorar el uso de antibioticos, que consiste en que
el participante mejore su nivel de conocimiento sobre el tema, empleando el uso de material
informativo. Asimismo, las intervenciones educativas tienen como fin instruir y promover a la
poblacién para realizar y conservar habitos saludables, ademés de favorecer en los cambios

climéaticos y administrar la alienacion de recursos humanos e investigaciones @,

Estela S. realiz6 una investigacion en la provincia de Tocache de laregion de San
Martin y presenté como resultados que un 24.8% de los encuestados tenian un conocimiento
deficiente y tan solo un 7.8% tenian un conocimiento bueno sobre el tema del uso irracional de
antibioticos en el pre test. Después de una intervencion educativa obtuvieron los participantes

un nivel de conocimiento bueno con un porcentaje de 73.5% @Y.



Cruz D. et al. realizaron un estudio y aplicaron un pre test en la ciudad de Juliaca,
obteniendo que solo el 33.2% de los encuestados no esta de acuerdo con que los establecimientos
farmacéuticos deberian vender antibioticos sin receta médica y el 21.5% acuden a una consulta
médica si se sienten mal y necesitan un antibiético. Mientras en la aplicacion de post test los

resultados mejoraron positivamente con un 62.4% y 56.6%, respectivamente (2,

Serna C. en uno de sus articulos sobre Alta exposicion a antibidticos en la poblacion y
sus diferencias por género y edad, nos habla sobre la utilizacion de medicamentos que es la
suministracion farmacéutica de uno o méas farmacos para aliviar, curar e impedir cualquier
afeccion del paciente. Asimismo, se define como algiin componente y sus uniones, determinados
a la prevencion, a una diagnosis, a clamar o tratar las diversas patologias en el ser humano y

animales, con la finalidad de modificar o vigilar los cambios fisiol6gicos y fisiopatologicos 2.

Por otro lado, Saldafa L. et al. explican en su articulo que una inadecuada orientacién o
prescripcion de los antibidticos puede desencadenar las siguientes consecuencias: Fallo
terapéutico, desarrollo de la multirresistencia bacteriana, simulacion de procesos infecciosos,
recidiva que son las cepas supervivientes sean resistentes 0 sensibles que inician una nueva
proliferacion que provocara una recaida o una reinfeccion, cronificacion que refiere a la falta de
erradicacion de un numero suficiente de bacterias que dard lugar a la persistencia de algunas
que mantienen su grado de patogenicidad sin ocasionar manifestaciones agudas, reacciones

adversas y la toxicidad de algunos antibi6ticos que es potencialmente grave para el paciente 4,



Vidal A. et al. realizaron un estudio en el distrito Villa EIl Salvador en Lima, refirieron
que después de una intervencién educativa didactica obtuvieron resultados positivos con un
porcentaje del 86,4% en los pacientes encuestados mostrando un alto nivel de conocimientos y
un 8,6% alcanzo6 un conocimiento medio, solo un 5% de los pacientes encuestados presentd un
bajo nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de antibiéticos y conocimientos sobre la

resistencia bacteriana @,

Como muchos de los estudios mencionados en esta investigacion, estos presentan una
estrategia educativa para cambiar y enriquecer una perspectiva que se basa en que el individuo
participe con un conocimiento anterior del tema para explicar una ensefianza, que usa un
capacitador competente, que busca respuesta a las faltas educativas de distintos grupos y de tal
manera proporciona la técnica de ensefianza, elaborando un entorno de aprendizaje con respeto,

confianza, participacion y socializacion, como lo indican Gonzalo H.et al. @®

Heredia R. et al. realizaron una investigacion en Huancayo, donde obtuvieron como
resultados antes de la intervencién que mas del 90% de los encuestados presentaron un nivel de
conocimientos bajo y medio frente a las preguntas de conocimientos sobre enfermedades de
origen bacteriana, resistencia bacteriana y las razones por cual se presenta. El nivel de

conocimiento fue alto luego de la intervencion educativa®?.

A nivel local, Alvitres J. et al. realizaron un estudio en la provincia de Trujillo y
manifestaron que mas del 50% de la poblacion encuestada después de las intervenciones

educativas didacticas presentaron niveles de conocimientos excelentes sobre el uso adecuado



antibacteriano, un 36% obtuvieron un buen nivel y un 14% presentaron un nivel regular. Al
final, concluyeron que obtuvo un efecto positivo en el nivel de conocimientos de los pobladores

gracias a las charlas educativas “®.

Moreno Y. realiz6 una investigacion en la ciudad de Trujillo y refirid que los resultados
en el pre test respecto a los conocimientos y actitudes sobre uso adecuado de los antibidticos
reflejaron un nivel de conocimiento bajo con un porcentaje de 54.3% y un 60%,
respectivamente. Asimismo, en el post test se determin6 un nivel regular y alto de conocimiento

con un 57.1% y un 25.7% respectivamente 19),

Por tal motivo, siendo una realidad alarmante el uso inadecuado de antibidticos, se creyo
oportuno realizar una intervencion educativa a los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”,
del distrito de Trujillo para brindar informacién y realizar algunas recomendaciones sobre el uso
correcto de los antibioticos, ya que hoy en dia las infecciones son una de las principales causas
de muerte en el mundo y el consumo indiscriminado e innecesario de los antibidticos podria, en
un futuro, amenazar la salud publica global debido a la resistencia microbiana. Ademas, las
intervenciones educativas contribuyen a fomentar y sensibilizar una cultura adecuada respecto
al uso apropiado de los antibidticos, con metodologias, educativos agiles y de facil comprension
a nivel comunitario para la solucién de la resistencia bacteriana. La educacién y participacion
comunitaria son un factor clave en la solucion de esta problematica, que permiten un aprendizaje
de nuevos estilos y actitudes apropiadas ante el uso de antibi6ticos. Por otro lado, este trabajo
contribuira para que otras investigaciones tomen en cuenta la realizacién de una intervencion

educativa, ya que sera para los estudiantesy profesionales de salud una fuente de consulta.



Asimismo, partiendo de la problematica mencionada anteriormente, se realizd dicha
intervencion educativa para disminuir y concientizar sobre el uso inadecuado de los antibidticos
entre los miembros de la iglesia, con la finalidad de incrementar la calidad de vida de los mismos
evitando asi la automedicacion con antibidticos dispensados en farmacias sin receta,
prescripciones erroneas, tratamientos prolongados y costosos, ocasionando la aceleracion de la
aparicion de resistencia bacteriana de Gltima eleccién y para lo cual se ha formulado el siguiente
problema de investigacion: ¢De qué manera la intervencion educativa influye en el
conocimiento sobre el uso de antibioticos en los integrantes de una iglesia de Trujillo durante el
periodo de setiembre a diciembre del 2020?

Por otra parte, se plantearon los siguientes objetivos e hipotesis de investigacion:

Objetivo general:
e Determinar si la intervencion educativa mejora el conocimiento sobre el uso de antibi6ticos
en los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”, Trujillo, durante el periodo de setiembre

a diciembre del 2020.

Objetivos especificos:

e Identificar los datos sociodemograficos de los integrantes de la “Iglesia cristiana de Dios”,

participantes del estudio de intervencion educativa.

e Comprobar el nivel de conocimiento de los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”

antes y después sobre antibioticos y su uso adecuado.



e Evaluar el conocimiento de los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios” antes y después

sobre los lugares de obtencion de los antibidticos.

e Identificar si los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios” realizan una utilizacion
adecuada de los antibidticos prescritos en recetas antes y después de la intervencion

educativa.

e Evaluar la satisfaccion y comprension de la intervencidn educativa sobre el uso adecuado

de antibioticos.

Hipotesis:

H1: Una intervencion educativa mejora el conocimiento sobre el uso de antibioticos en los
integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”, Trujillo.

HO: Una intervencién educativa no mejora el conocimiento sobre el uso de antibiéticos en los

integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”, Trujillo.



1. METODOLOGIA

2.1 Objeto de estudio

El objeto de estudio fue medir el nivel de conocimiento de los integrantes de la “Iglesia Cristiana
de Dios” sobre el uso de antibidticos.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, no probabilistica con un disefio pre-
experimental, que incluyé un pre y post test a la misma muestra que se evalu6 el nivel de
conocimiento sobre el uso de antibioticos en los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”,
Trujillo.

La investigacion tuvo el siguiente disefio:

G = Grupo de personas.
O1 = Medicion antes de la aplicacion de la intervencion.
X = Aplicacién del programa educativo.

02 = Medicidn después de aplicar el programa educativo.

El grupo de personas (G) son los integrantes la Iglesia Cristiana del distrito de Trujillo a los
cuales se les aplicaron un test para evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de antibi6ticos
previamente a la intervencion educativa para medir la variable (O1), seguido a eso se realizé la
intervencion (X) y luego se midio el efecto de la variable (O2) mediante la aplicacion de un test
posterior (12,

Poblacién
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El tamafio de la poblacion fue de 60 personas entre adultos jovenes, adultos y adultos mayores

que integraban y acudian de manera regular a la Iglesia Cristiana del distrito de Trujillo.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 45 participantes entre adultos jévenes, adultos y adultos
mayores (hombres y mujeres), determinandose mediante la aplicacion de los criterios de
inclusién y exclusion, junto a un procedimiento no aleatorio en los integrantes del grupo
cristiano interesados en participar en el estudio. Es decir, los integrantes comprendidos en la
investigacion accedieron en colaborar de modo voluntario; que databan entre las edades de 18
y 60 afios a mas, con grado de instruccion primaria, secundaria y superior.

Se realiz6 una solicitud (Anexo 10) la cual estuvo dirigida hacia al Pastor de la “Iglesia Cristiana
de Dios” del distrito de Trujillo, quien proporciond la autorizacion para la realizacion de la
intervencién educativa con los integrantes de la Iglesia. Asimismo, se presentd una solicitud de

consentimiento informado (Anexo 2) a los integrantes mediante la aplicacion de WhatsApp.

Criterios de Inclusion:

e Integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios” del distrito de Trujillo que aceptaron participar

en la intervencion educativa.

e Integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios” que utilizaban las aplicaciones Zoom,

WhatsApp y Google Drive.

e Integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios” del distrito de Trujillo mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion:

11



Integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios” del distrito de Trujillo que no participaron en

charlas virtuales.

Integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios” del distrito de Trujillo con patologias graves

que dificulten el entendimiento.
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Definicion y operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION N° DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTA MEDICION INSTRUMENTO
Datos Edad y grado de Seccion datos
sociodemograficos. instruccion generales. )
Conocimiento sobre 1-2
las bacterias.
Conocimiento sobre 3.6 Inadecuado: 0 - 5
. antibidticos.
Conocimiento de — puntos.
antibioticos y su uso Conlomm_lento sobre 7-9 decuador:
Conjunto de informacion o adecuado. %rii:rt.e?q‘;'a Adecuado: 6 - 12
compilada referidos a uno El conocimiento acteriana. puntos.
Variable 0 varios temas sobre antibicticos Conocimiento sobre 10-12
interaccionados que seva |  €staen relacion a la administracion de
Dependiente construyendo a través de los datos antibioticos.
CONOCIMIENTO experiencias, reflexiones sociodemograficos, Inadecuado: 0 - 1 Test
SOBRE EL USO DE y sensaciones, en este al uso, lugar de Conocimiento sobre L q puntos.
ANTIBIOTICOS. caso referente a los obte.nm.o'n y lugares de obtencion ugares de 13-15 .
antimicrobianos (2, prescripcion en de antibicticos. obtencién Adecuado: 2 - 3
recetas (19,
puntos.
Conocimiento sobre 16-17 Inadecuado: O - 2
Utilizacion de la dosificacion.
antibidticos puntos.
prer?;(::g:gss e Automedicacion. 18-20 Adecuado: 3 -5
' puntos.
Es un suceso de pasos que Calidad del material 1
permite al ser humano la Las intervenciones
realizacion de acciones se miden de
) que dirigen con el acuerdo con la Satisfaccion y y Si:2
Variable objetivo de cambiar y calidad del material | comprension de la Compresion del 2
Independiente mejorar el aprendizaje del e informacion intervencion tema Més o menos: 1
| educando de un tema empleada, educativa Cuestionario
LAINTERVENCION | determinado, a través de comprension del No: 0
EDUCATIVA herramientas educativas | temay calidad de la Calidad del 3

(12),

capacitadora 19,

capacitador
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2.2 Instrumentos, técnicas, equipos de laboratorio de recojo de datos.

La actividad que se empled para la intervencion educativa sobre el uso adecuado de
antibioticos fue la charla participativa, que se realiz6 de manera dindmica y puntual conteniendo
un tema especifico que debid ser recordado por los participantes y generar motivacion e interés
en ellos, el cual fue el uso adecuado de los antibidticos. La informacion empleada para las
charlas virtuales fue desarrollada por la expositora, previamente preparada con los contenidos
del modulo que consta de dos sesiones sobre los antibidticos (Anexo 12 y 13), realizado por la
estudiante con la informacion del boletin informativo sobre los antibidticos elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se realizd mediante las aplicaciones Zoom,

WhatsApp y Google Drive.

Se realizd una interaccién virtual con cada integrante de la “Iglesia Cristiana de Dios”
mediante la aplicacion WhatsApp informandose sobre la investigacion que se iba a realizar
durante cuatro meses, luego se pregunt6 al integrante sobre su participacién, obteniendo 45
integrantes entre adultos joévenes, adultos y mayores (hombres y mujeres) que oscilaba entre las
edades de 19 y 60 afios a mas, con los que realicé mi estudio. Asimismo, se informo
personalmente sobre el dia y hora que se iba a enviar el enlace del pre test, el nimero de charlas
virtuales y después de dos meses se aplicaria un post test virtual; con tal informacién pude

realizar la programacién de los temas y los test que se llevé a cabo (Anexo 10).

En la primera charla virtual se trabajé el tema conociendo los antibiéticos en el que se
desarroll6 la definicion de los antibioticos, “Diferencias entre una bacteria y un virus”, “Toma

de Antibidticos”, “Mitos sobre el uso de los antibidticos” y “Consecuencias del uso incorrecto

14



de los antibidticos”; en la segunda charla virtual se tratd sobre “Uso adecuado de los
Antibioticos”, “Resistencia bacteriana”, “;Qué son las resistencias bacterianas?”, “Causas de la
resistencia bacteriana a los antibioticos”, “Efectos adversos y reacciones alérgicas” y “Consejos
para el uso prudente de antibidticos”; luego se envié individualmente mediante la aplicacion
WhatsApp un triptico en Acrobat Reader DC que contenia un resumen breve sobre las dos

charlas virtuales, que les serviria como un repaso general para el post test.

Instrumentos
Los instrumentos que se emplearon durante el desarrollo de la intervencién educativa

estuvieron en relacion con las variables intervinientes primordiales, y fueron los siguientes:

Instrumento para la variable independiente: Intervencion educativa.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de satisfacciébn y compresion de la
intervencién educativa. Se realizd6 mediante la aplicacién Google Drive, constd de tres preguntas
referente a la calidad del material, compresion del tema y calidad del capacitador. Aplicandose
al término de la segunda charla virtual mediante un enlace enviado individuamente a la

aplicacion WhatsApp @©,

Instrumento para la variable dependiente: conocimiento sobre el uso de antibidticos.

El instrumento utilizado fue un test realizado en la aplicacion Google Drive que constaba
de veinte preguntas referente a los datos sociodemograficos, conocimiento de antibidticos y uso
adecuado, lugares de obtencion de antibioticos y utilizacion de antibioticos prescritos en recetas.

Aplicandose una semana antes de empezar con las charlas educativas mediante un enlace
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enviado individuamente y se volvio a aplicar el mismo test después de dos meses de haber

realizado la intervencion educativa con los integrantes mediante la aplicacion WhatsApp.

Las preguntas del test se adaptaron a la informacién de cada mddulo realizado con
informacién del boletin informativo de sobre antibidticos elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud.

La escala de medicién se realiz6 de la siguiente forma:
Inadecuado: 0 - 11 puntos.

Adecuado: 12 - 20 puntos.

2.3 Andlisis de la informacion

Se registro informacién obtenida de cada participante durante las sesiones, con la
confidencialidad de datos. No se introdujo en ninguna base de datos los nombres de los
colaboradores y se reservo solo con objetivos de validez. Se emple6 el software Microsoft Office
Excel 2015 y el programa estadistico SPSS para el procesamiento de datos. El instrumento de
la recolecciéon de datos fue adaptado por la investigadora de acuerdo con el Manual para la
ensefianza del uso de los medicamentos en la comunidad elaborados por el MINSA y el boletin
informativo sobre antibi6ticos elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud. Asimismo,
se realiz6 una prueba piloto aplicada a 15 personas para determinar el nivel de confiabilidad del
test y cuestionario empleados en la presente investigacion. Por otro lado, se aplico la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk empleada para muestras pequefias menores de 50, determinandose asi

que los datos no tenian una distribucion normal, por ende, se empled la prueba no paramétrica
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McNemar utilizada para variables dicotémicas y con la que se obtuvo la significancia estadistica

de los datos encontrados. #+??

2.4 Aspectos éticos en investigacion

La Resolucion del Consejo Universitario N° 143-2019/UCT-CU, de fecha 30 de
diciembre del 2019 aprueba el cddigo de ética para la investigacion, en donde se instaura los
principios éticos que fueron usados en la investigacion, la cual tiene como finalidad resguardar
los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la(s) persona(s) que
participan o van a participar de un proyecto de investigacion, cifiéndose a los principios éticos
establecidos en el Codigo de Etica aprobado por Consejo Universitario, la normativa nacional e
internacional, y los acuerdos suscritos por nuestro pais en la materia. Se especifico a las personas
que participaron en la investigacion informandoles que la participacion es voluntaria y tiene el
derecho de estar enterado contando con la manifestacion de la voluntad informada, libre,
inequivoca y especifica, asimismo se menciond que no se presentara ningun tipo de riesgo y se
hizo énfasis en maximizar los beneficios, y disminuir los posibles efectos adversos.

Proteccion a las personas: Mediante el conocimiento informado, se requirié la colaboracion
de todos los participantes del presente estudio de investigacién, indicandoles de la importancia
de su participacion y manejo de confidencialidad que se considerara para su identidad.

Integridad cientifica: Se considerd este principio para garantizar que la informacion obtenida solo

fuera utilizada con fines cientificos:
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Justicia: Con la finalidad que no se originen précticas injustas, el investigador debe utilizar un juicio
razonable, loable y tomar las medidas necesarias para asegurarse que asi sea.

Beneficencia y no maleficencia: este principio asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. Es por ello que, el comportamiento del investigador debe

orientarse a no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios

(23),
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RESULTADOS

TABLA 1: Distribucién porcentual de los datos sociodemograficos de los integrantes de la

Iglesia Cristiana de Dios.

N° DE o GRADO DE N° DE o
Sbra PARTICIPANTES & INSTRUCCION PARTICIPANTES &
18 - 39 afios 24 53.3% Primaria 14 31.1%
40 - 59 afos 16 35.6% Secundaria 22 48.9%
60 afios a méas 5 11.1% Superior 9 20.0%
TOTAL 45 100.0% TOTAL 45 100.0%

a5
40
35
30
25
20

15
10

Gréfico 1: Datos sociodemograficos de los Integrantes de la Iglesia Cristiana de Dios.

53.3%

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

18 - 39 afos

40 - 59 afos

EDAD

60 afnos a mas

Primaria

Secundaria

Superior

GRADO DE INSTRUCCION

N° DE PARTICIPANTES === 9%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

En la tabla 1 se muestra que el 53.3 % de los integrantes de la Iglesia Cristiana de Dios tenian

edades que oscilaban entre dieciocho y treinta y nueve afios, el 35.6 % tenian entre cuarenta y

cincuenta y nueve afios y solo el 11.1 % de los participantes son adultos mayores con edades de

sesenta a mas afos. Asimismo, el 48.9 % de los participantes cuenta con un grado de instruccion
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de secundaria, el 31.1 % tienia una educacion primaria y solamente el 20 % tenia un nivel
superior.
TABLA 2: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes y después de los integrantes

de la Iglesia Cristiana de Dios sobre antibi6ticos y su uso adecuado.

Conocimiento de antibidticos y

uso adecuado - POST TEST Total
INADECUADO ADECUADO
Conocimiento Recuento 0 15 15
Imi
INADECUADO ¢
de t{;’tgf' 0.0% 33.3% 33.3%
323 b;g;'cclj’; d3(’) Recuento 1 29 30
0,
_pRETEST ADECUADO t{;’tgf' 2.2% 64.4% 66.7%
Recuento 1 44 45
0,
Total ol 2,206 97.8% 100.0%
total

Pruebas.de chi-cuadrado

Significacion
exacta
Valor (bilateral)
Prueba de a
McNemar 001
NIQe Casos 45
validos

a. Distribucion binomial utilizada.

La tabla 2 refleja el nivel de conocimiento sobre los antibidticos y su uso adecuado de los 45
participantes, obteniendo como resultado luego de la aplicacion del pre test que un 33.3 % y un
66.7 % de los integrantes poseian un nivel de conocimiento inadecuado y adecuado
respectivamente. Por otra parte, después de la intervencion educativa y mediante la aplicacion
del post test se obtuvo que el 97.8 % de los participantes tuvieron un nivel adecuado,

evidenciandose asi la mejoria en casi todos ellos.
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TABLA 3: Distribucion porcentual del conocimiento de los integrantes de la Iglesia Cristiana

de Dios sobre los lugares de obtencion de los antibidticos.

Conocimiento sobre lugares de
obtencion de antibioticos - POST

TEST Total
INADECUADO ~ ADECUADO
Conocimiento |\ A pECUADO ;eﬁziemo i > >
sobre Iuga_lr,es total 4.4% 66.7% 71.1%
e e o ow o
-PRETEST /ADECUADO zﬁtgf' 0.0% 28.9% 28.9%
Recuento 2 43 45
Total Eﬁ’tgf' 4.4% 95.6% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
exacta
Valor (bilateral)
Prueba de a
McNemar 000
N de casos
validos 45

a. Distribucion binomial utilizada.

En la tabla 3 se observa que, en el pre test, solamente el 28.9% del total de los participantes
tenian conocimiento que lo correcto es recurrir a un centro de salud si se siente mal y necesita
un antibidtico. Ademas, luego de la intervencion educativa y con la aplicacion del post test se
determind que el 95.6% de los integrantes presentaron un nivel de conocimiento adecuado pues
comprendieron que lo correcto es recurrir a un centro de salud cuando tenga algun problema de

salud y requiera de antibidticos.
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TABLA 4: Distribucion porcentual segun utilizacion de antibidticos prescritos en recetas.

Utilizacion de antibidticos
prescritos en recetas - POST

TEST Total
INADECUADO ADECUADO
Utilizacion Recuento 2 21 23
:ﬁtibiéticos INADECUADO Z;)tgfl 4.4% 46.7% 51.1%
prescritos Recuento 0 22 22
Lo ADECUADO :{;’tgf' 0.0% 48.9% 48.9%
Recuento 2 43 45
Total Z‘)’tgf' 4.4% 95.6% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
exacta
Valor (bilateral)
Prueba de a
McNemar 000
N de casos
validos 45

a. Distribucion binomial utilizada.

En la tabla 4 se muestra que, antes de la intervencion educativa, el 48.9% de los participantes

utilizaban adecuadamente los antibiéticos, es decir casi la mitad del total. Asimismo, luego de

la intervencidn educativa, la utilizacién de los antibidticos mejoro, ya que el 95.6% entendid

gue se deben utilizar estos medicamentos segun la prescripcién médica para la enfermedad

actual.
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TABLA 5: Distribucion porcentual de la satisfaccién y comprension de la intervencion

educativa sobre el uso de antibioticos.

Indicadores
Satisfaccion Calidad del material L Calidad del
comprensiér?/ empleado Crlim et capacitador
N° % N° % N° %
Si 42 93.3% 40 88.9% 38 84.4%
Méas 0 menos 2 4.4% 5 11.1% 5 11.1%
No 1 2.2% 0 0.0% 2 4.4%

TOTAL 45 100.0% 45 100.0% 45 100.0%

La tabla 5 refleja la satisfaccién y comprension de la intervencién educativa teniendo como
resultado que el 93.3% de los participantes indicaron que si estaban satisfechos con la calidad
del material empleado, mientras que el 4.4 % sefialaron que mas o menos y solamente el 2.2%
denotaron insatisfaccion. Asimismo, el 88.9% de los participantes comprendieron el tema pues
consideraron que la informacién utilizada en la intervencion educativa fue clara, precisa y
concisa. Por ultimo, el 84.4% manifestaron satisfaccién en cuanto al desempefio de la

expositora, y escasamente el 4.4% refirieron lo contrario.
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TABLA 6: Prueba de Bondad de Ajuste para determinar la normalidad de la distribucion de los

datos de las dimensiones de la variable CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE

ANTIBIOTICOS
Pre Test Post Test
Dimensiones
Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
Conocimiento de antibiodticos y 0.595 45 | 0.000 0135 45 0.000
su uso adecuado

Caonocimiento sobre lugares de 0.569 45 | 0.000 0.212 45 | 0.000

obtencion de antibidticos

Utilizacion de antibioticos 0.637 45 | 0000 | 0212 | 45| 0.000

prescritos en recetas

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal.

Ho: Los datos tienen una distribucién normal.

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

En la tabla 6 se observa que el P valor (Sig.) en las tres dimensiones es 0.000, entonces a un 5%
de confianza se rechaza la Hipotesis nula (Ho), lo cual nos permite decir que las dimensiones
de la variable Conocimiento sobre el uso de antibi6ticos no tenian una distribucién normal, por
lo tanto se utiliz6 una prueba no paramétrica para determinar si la intervencion educativa mejora
el conocimiento sobre el uso de antibidticos en los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”,

Trujillo, durante el periodo setiembre a diciembre del 2020.
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TABLA 7: Distribucion porcentual del Conocimiento sobre el uso de antibiéticos en los

integrantes de la Iglesia Cristiana de Dios, Trujillo durante el periodo Set-Dic 2020

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO

DE ANTIBIOTICOS - POST TEST  Total
INADECUADO  ADECUADO
CONOCIMIENTO Recuento 1 33 34
SOEREEL Usip  ADEEIRRO el 2.2% 733%  75.6%
DE Recuento 0 11 11
ANTIBIOTICOS - ADECUADO 9 del total 0.0% 24.4%  24.4%
PRE TEST

Total Recuento 1 44 45
% del total 2.2% 97.8%  100.0%

Pruebas.de chi-cuadrado

Significacion
exacta
Valor (bilateral)
Prueba de a
McNemar 000
N,d_e Casos 45
validos

a. Distribucion binomial utilizada.

En la tabla 7 se observa que, luego de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento del

97.8% de los participantes fue adecuado. Asimismo, el P valor (Sig.) es 0.000, entonces a un

5% de confianza se rechaza la Hipdtesis nula (Ho), lo cual nos permite afirmar que la

intervencion educativa mejora el conocimiento sobre el uso de antibidticos en los integrantes de

la “Iglesia Cristiana de Dios”, Trujillo, durante el periodo setiembre a diciembre del 2020.

}
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V. DISCUSION

En el presente trabajo, segun la tabla 1 se determind que el 53.3% de los integrantes de
la Iglesia Cristiana de Dios tenian edades que oscilan entre 18 y 39 afios, el 35.6% tenian entre
40 y 59 afios y solo el 11.1% de los participantes son adultos mayores con edades de 60 a mas
afos, siendo la edad un factor importante en la mejora del conocimiento sobre el uso adecuado
de antibidticos, ya que la capacidad de retencidn de las personas jovenes es mayor.

Por otro lado, en el grafico 1 se muestra que el 48.9% de los participantes cuenta con un
grado de instruccion de secundaria, el 31.1% tenian una educacion primaria y solamente el 20%
tenian un nivel superior, lo cual ha influido en que el conocimiento sobre el uso adecuado de
antibioticos mejore puesto que el porcentaje de las personas con educacion inferior no es

significativo.

En la tabla 2, se muestra el nivel de conocimiento sobre antibioticos y su uso adecuado
de los 45 participantes, obteniendo como resultado luego de la aplicacion del pre test que un
33.3 % y un 66.7 % de los integrantes poseia un nivel de conocimiento inadecuado y adecuado
respectivamente, asimismo después de la intervencion educativa y mediante la aplicacion del
post test se obtuvo que el 97.8 % de los participantes presentaron un nivel de conocimiento
adecuado, siendo esto un cambio significativo. Ademas, estos resultados obtenidos son
concordantes con algunos de los estudios compilados de los autores tales como Thong el cual
obtuvo mejoras significativas en las puntuaciones medias antes y después de la intervencion en
todos los dominios (conocimiento sobre la resistencia y uso a los antibi6ticos). También,
Kristina mostré como resultados en el pre test que el 74.4% de los encuestados desconocian que

los antibidticos no trataban infecciones virales y luego de la intervencién un 80.3% respondieron
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correctamente. Estela indicé que un 24.8% de los participantes tenian un conocimiento
deficiente sobre el uso irracional de antibioticos en la aplicacion del pre test. Asimismo, Cruz
refiri6 que luego de una intervencion educativa los encuestados obtuvieron resultados
significativos en las preguntas de conocimiento de antibidticos y bacterias. Los autores Vidal y
Maucaille revelaron gque solo el 38% conocian sobre antibioticos y resistencia bacteriana y en
el pos test este porcentaje aumento a un 95%. Los investigadores Heredia e Inga manifestaron
que méas del 85% de los participantes obtuvieron un conocimiento bajo y medio sobre los
conocimientos de antibidticos en la aplicacion del pre test. Después, de una intervencion

educativa adquirieron un nivel de conocimientos alto y medio © () 1 (12 (15) @7),

En latabla 3, indica que, en el pre test, solamente el 28.9% del total de los participantes
tenia conocimiento que lo correcto es recurrir a un centro de salud si se siente mal y necesita un
antibiotico. Ademas, luego de la intervencion educativa y con la aplicacion del post test se
determind que el 95.6% de los integrantes presentd un nivel de conocimiento adecuado pues
comprendié que lo correcto es recurrir a un centro de salud cuando tenga algun problema de
salud y requiera de antibidticos. Thong en su estudio observd que la gran mayoria de los
encuestados tenia una idea errénea sobre el acceso a los antibidticos, donde el 76,88% creia
incorrectamente que los antibidticos se pueden administrar comprando sin receta. Luego de la
aplicacion del post test un 98,9% de los participantes entendieron que los antibidticos se
adquieren con receta médica. La investigadora Estela obtuvo parecidos, indicando que un 67.8%
de los encuestados tenian una percepcidén negativa en sus actitudes frente al acceso de
antibidticos evidenciando que la mayoria de los encuestados no adquirian sus medicamentos en

fuentes confiables y con profesionales calificados. Después de la intervencion educativa logré
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educar e informar, obteniendo en el post test un 98.3% de los participantes realizarian la
obtencion de sus antibioticos en un centro de salud. Asimismo, Cruz evidencio que el 24.4% de
sus colaboradores recurren a un centro de salud si presentan alguna afeccion y en el post test

aumento positivamente a un 62% © @912,

En la tabla 4, se observa que, antes de la intervencién educativa, el 48.9% de los
participantes utilizaban adecuadamente los antibiéticos, es decir casi la mitad del total.
Asimismo, luego de la intervencion educativa, la utilizacion de los antibi6ticos mejoro, ya que
el 95.6% entendid que se deben utilizar estos medicamentos segun la prescripcion médica para
la enfermedad actual. Siendo concordantes con los resultados de Cruz que un 22.0%
manifestaron que si en la farmacia no hay su medicamento que indica en la receta, no aceptan
que les dispense otro medicamento en la aplicacion del pre test y después de una intervencion
educativa este porcentaje aumento a un 60.5%. También, Estela refirié que en sus resultados
obtenidos un 17.8% de los participantes no consumian sus antibi6ticos con receta médica y en
dosis, frecuencia y cantidad inadecuada. Después, de la intervencién educativa observo que un

65.2% respondié correctamente 9 (12),

En la tabla 5 se muestra los resultados de satisfaccion y comprension de la intervencion
educativa en donde un 93.3% de los participantes indicaron que los materiales empleados fueron
adecuados y solamente el 2.2 % refirieron lo contrario. Asimismo, el 88.9% de los participantes
comprendieron el tema pues consideraron que la informacion utilizada en la intervencion
educativa fue clara, precisa y concisa. Por ultimo, el 84.4% quedaron satisfechos con el

desempefio de la expositora. Cruz D. obtuvo resultados similares, consiguiendo aceptacion con
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el material empleado con un 86.3%, el 76.6% comprendieron el tema y el 83.9% quedaron

conformes con el rol de la persona capacitadora 12

En la tabla 6, mediante la aplicacion de la prueba de normalidad Shapiro Wilk, se
determiné que los datos de la presente investigacion no tenian una distribucion normal, por ende,
se utiliz6 una prueba no paramétrica siendo la mas conveniente la prueba de McNemar por ser

dicotdmica la variable de conocimiento al tener 2 alternativas (adecuado e inadecuado).

Por ultimo, en la tabla 7 se observa que, antes de la intervencion educativa, el 75.6% de
los participantes presentaban un nivel de conocimiento inadecuado mientras que luego de la
intervencion educativa el nivel de conocimiento del 97.8% fue adecuado. Asimismo, se
determind mediante la aplicacion de la prueba de McNemar un valor de significancia (P) 0.000,
lo cual permite afirmar que la intervencion educativa mejord el conocimiento sobre el uso de
antibioticos en los integrantes de la “Iglesia Cristiana de Dios”. Estos resultados obtenidos son
semejantes con el estudio recopilado de la autora Alvitres, que obtuvo en el pre test un nivel de
conocimiento bajo y regular con un 86% Yy solo un 14% presentaban un nivel de conocimiento
alto. Luego de realizar una intervencién educativa observé que el 50% de los encuestados tenian
un nivel de conocimiento excelente y un 50% bueno y regular, lo que significa que el nivel de

conocimiento mejorg 9,
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V. CONCLUSIONES

Se comprobo el nivel de conocimiento de los participantes sobre los antibidticos y su
uso adecuado mediante la aplicacion de un pre y post test obteniendo como resultado
que, en un inicio, el 66.7 % y el 33.3% tenian un nivel de conocimiento adecuado e
inadecuado respectivamente; asimismo después de la intervencion educativa y a través
de la aplicacion de un post test se determiné que el 97.8% presentaron un nivel de

conocimiento adecuado.

Se determiné que, escasamente el 28.9% de los participantes en la intervencion
educativa, inicialmente, decidian recurrir a un centro de salud y acudir a una consulta
médica en caso presentaran alguna molestia en su salud y necesitaran un antibiético, ya
que la mayoria preferia recurrir a una botica o farmacia. Ademas, después de las charlas
educativas el 95.6% tuvo conocimiento que lo correcto es que decidan asistir a un centro
de salud o acudan a una consulta médica si sintieran algin malestar y necesitaran de un

antibiético.

Antes de la intervencién educativa se identifico que el 48.9 % de los integrantes de la
Iglesia Cristiana de Dios utilizaban adecuadamente los antibidticos toda vez que
manifestaron que se deben consumir en cantidad, hora y por los dias que indica la receta
médica mientras que el 51.1 % de los participantes los utilizaban de manera inadecuada

al considerar que se puede aceptar un antibiético diferente al prescrito y que se puede
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consumir los antibidticos prescritos para una enfermedad pasada; asimismo luego de la
intervencion educativa, el nivel de la utilizacién de los antibidticos mejoro, ya que el
95.6% entendid que se deben utilizar segln la prescripcion médica para la enfermedad
actual que estén padeciendo y que en caso no encuentren en la farmacia el antibidtico

prescrito, deben consultar a su médico antes de tomar alguna decision.

Para la evaluacion de satisfaccion y compresion de la intervencidn educativa sobre el
uso de antibidticos se aplicé un cuestionario consiguiendo como resultados que un
93.3% estuvieron satisfechos con la calidad de los materiales empleados y solamente el
2.2 % refirieron lo contrario, ademas un 88.9% de los participantes comprendieron el
tema al indicar que la informacidon utilizada en la intervencién educativa fue clara,
precisa y concisa. Por ultimo, el 84.4% manifestaron satisfaccion en cuanto al

desempefio de la capacitadora.

Con la aplicacion de la prueba de McNemar se determind que la intervencion educativa
mejord el conocimiento de los integrantes de la Iglesia Cristiana de Dios sobre el uso de
antibiodticos, toda vez que luego de esta intervenciéon el 97.8% de los participantes

lograron un nivel de conocimiento adecuado.
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VI. RECOMENDACIONES

Incentivar al personal de salud de las diferentes regiones del Per( a realizar evaluaciones
sobre el uso adecuado de antibidticos a través de un pre y post test con la finalidad que
los participantes obtengan toda la informacion necesaria y relevante para usar estos

medicamentos correctamente y que no generen dafios en su salud.

Concientizar a la poblacién acerca de los riesgos que conlleva la automedicacion vy el

inadecuado uso de antibioéticos.
Promover intervenciones educativas sobre el uso adecuado de antibiéticos a través de

las redes sociales, ya que esta demostrado que generan un impacto positivo en el nivel

de conocimiento de las personas.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
TEST SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS

Instrucciones: Estimado participante, a continuacion, se presentan una lista de preguntas que
deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque la(s) alternativa(s) que considere correcta(s).

De antemano se agradece su participacion.
l. DATOS GENERALES
1. Género 2. Edad 3. Grado de instruccién

Femenino |:| 18 — 39 afios |:| Primaria |:|
Masculino I:I 40 — 59 afos |:| Secundaria |:|

60 a mas afios |:| Superior |:|

CONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS
1. ¢Qué son las bacterias? (1 punto)
Son microorganismos pequefios beneficiosos para nuestra la salud.

Son microorganismos pequefios que causan infecciones.

HpEaN

Son microorganismos pequefios que provocan diferentes enfermedades como

el resfrié coman.

2. ¢Todas las bacterias son perjudiciales para nuestro organismo? (1 punto)

si. [ ] No. [ ] Talvez. [ ]

3. ¢Para qué se utilizan los antibiéticos? (1 punto)

Para eliminar hongos y virus que causen infecciones.

Para eliminar virus y bacterias que causen infecciones.

NNl

Para eliminar bacterias que causen infecciones.



4. ¢En qué situaciones hago un uso correcto de antibidticos? (1 punto)

Cuando consumo antibioticos hasta sentir mejoria.
Cuando consumo més antibiéticos de lo indicado por el médico para
recuperarme mas rapido.

Cuando cumplo con mi tratamiento asi me sienta mejor.

5. ¢En qué situaciones debo tomar antibiéticos? (1 punto)

En resfriado comun, catarro y fiebre.
Cuando presente gripe, cefalea o dolor muscular.

En enfermedades bacterianas.

6. El uso inadecuado de antibioticos produce : (1 punto)

Infeccién intestinal.
La muerte de las bacterias.
Resistencia bacteriana.

La eliminacion de las enfermedades.

7. Laresistencia bacteriana a los antibi6ticos es: (1 punto)

Un mecanismo de defensa que usan los virus/hongos/paracitos.
Cuando el antibiético hace resistencia a las bacterias y asi detiene la infeccion.

Un mecanismo de defensa que encontraron las bacterias.

Un mecanismo para defenderse de los virus/hongos/parasitos que nos atacan.

HRNREEE NN ]

HENREEE



8. ¢Cuando se produce la resistencia bacteriana? (1 punto)

Cuando uso un antibiotico para enfermedades no bacterianas.
Cuando uso dosis inadecuadas y suspendo el tratamiento antes de tiempo.
Cuando tomo un antibidtico en cuanto me siento resfriado.

Todas.

9. ¢Cual es la consecuencia de la resistencia bacteriana? (1 punto)

La falta de efectividad de los antibioticos.
Aumenta la eficiencia del antibi6tico.

Que el tiempo de enfermedad se acorta, es decir sana mas rapido.

10. (Cémo deben tomarse los antibioticos? (1 punto)

Segun indicacién médica: Dosis, frecuencia y duracion.
Se deben suspender cuando el paciente se siente mejor.
Aumentando la dosis para aumentar su eficiencia.

Adquiriendo solo antibidticos de marca puesto que estos dan mas garantia.

11. Con respecto a la FRECUENCIA: (1 punto)

Es la cantidad de medicamento necesario para que logre su efecto deseado.

Es el nimero de veces que se debe administrar el medicamento en un dia.
Es el tiempo que el antibidtico tarda en actuar en nuestro cuerpo.
Es el nimero de dias necesarios para combatir la infeccion.

Es equivalente a la duracion del tratamiento.

NN HiNNIn

NN

NN



12. Con respecto a la DOSIS del antibidtico: (1 punto)

Es la cantidad de medicamento necesario para que logre su efecto deseado.
Es la cantidad de medicamento en funcién a la talla de una persona.
Depende de la edad, peso del paciente.

Es la cantidad de medicamento que viene en un blister o envase.

HENINN

13. A ddnde recurres si presentas alguna molestia en tu salud y necesitas de un antibidético:
(1 punto)

Recurro a un centro de salud. |:|
Recurro a la botica y/o farmacia. |:|
Recurro a un familiar. |:|

14. Si te sientes mal y necesitas un medicamento: (1 punto)

Voy a la farmacia o botica a comprar el medicamento. |:|
Le consulto a un familiar que haya tenido el mismo problema de salud anteriormente. |:|

Acudo a una consulta médica. |:|

15. ¢ Los establecimientos farmacéuticos deberian vender antibioticos sin receta médica?
(1 punto)

Estoy de acuerdo.

No estoy de acuerdo.

N

A veces.

16. Con respecto a la dosis, ¢los antibidticos se toman en cantidad, hora y por los dias

que indica la receta médica? (1 punto)
S []

No.



A veces. []

17. En cuanto a la dosis, un antibiético es prescrito considerando: (1 punto)

Peso. I:I

Indice de masa corporal. []

Edad. []

18. Si vas a una farmacia con tu receta médica, y por sugerencia del expendedor, ;Aceptas
que te atiendan con un medicamento del mismo grupo de antibi6ticos pero de diferente

generacién al que indica en tu receta médica? (1 punto)
Si [ ]
No. I:I
A veces. |:|

19. (Estas de acuerdo si una amiga utiliza antibidticos prescritos por el médico para una

enfermedad pasada? (1 punto)

Estoy de acuerdo con la amiga. [ ]
No estoy de acuerdo con la amiga. |:|
Considero que si los antibidticos fueron efectivos, podria utilizarlos nuevamente. |:|

20. Cuando acudes a una farmacia con receta médica a comprar un antibidtico y si la
farmacia no el antibiotico en stock, ¢qué haces? (1 punto)

Aceptas que te entreguen un antibi6tico parecido.

Te retiras y no compras.

HEERE

Consultas a tu médico, antes de tomar alguna decision.



CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Instruccion: Estimado participante, a continuacion lea con atencion las siguientes preguntas y
responda sin compromiso.

1. ¢Cree que los materiales empleados en la capacitacion fueron los adecuados?
Si.

No.

HEN

2. ¢Considera que la informacion utilizada en la Intervencion Educativa fue clara,
precisa y concisa?

Si.
Mas o menos.

No.

HREpE

3. ¢Considera que el desempefio de la expositora fue bueno?
Si.

Mas 0 menos.

HREpE

No.



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

71 CT

UNIVERSIDAD CATCLICA DE TRUTILLO )
CONSENTIMIENTO INFOEMADO PARA LA EFATLIZACION DE
INTERVENCION EDUCATIVA SOBEE US0 DE ANTIBIOTICOS.

TITULO DE INVESTIGACION: Influencia de la Intervencidn Educativa en el MNivel de
Conocimientos sobre el Uso Adecuado de Antibidticos, Trujillo. Setiembre - Diciembre |

2020

LML

GRUPO DE INVESTIGACTION: Integrantes de la “Iglesiz Cristiana de Dies™, Trujille.

Mi nombre ez Evelyn Pamels Pérez Yumbo, estudiante de la carmrera de Farmacia v
Bioguimicz de lz Universidad Catélica de Trujillo, que desarrellard un trabaje de
mvestizacion en lz “Iglesia Cristiana de Dies”, acerca de la influencia de una intervencion
educativa sobre el uso adecuado de antibicticos., por lo que la participacién de cada wno de
ustedes ez voluntaria.

A continuacidn, le presente algunes puntos importantes que tendrd en cuenta durante su

participacion:

1. Conzentimiento libre v veluntarie en lz colaboracion del estodio relatando cual

ha sido su comportamiento en el uso de antibicticos.

Acceso a la investigadora en la utilizacién de informaecion zin dar & conocer :u

[

identidad, la cual zera utilizada con fines de extudio.

Lid

Acceso 2 la investigadora sobre su identidad, la que no serd revelada,

mantsniéndoze en el anonimato.

4. 3e le informa que puede retirar su colaboracicn en cualquier momento, va sea

antes o durante 1a investizacion.

Besponda el sigwents enunciade: jAcepta usted, participsr en la investigacidn sobre
Intervencién educativa sobre el uzo de antibidticos? (Nombre completo y DINI).

FECHA 28/09 /2020

GRACIAS.



ANEXO 3: MATRIZ DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

TITULO DE LA FORMULACION HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES
INVESTIGACION | DEL PROBLEMA DIMENSIONES METODOLOGIA
Objetivo general:
*Determinar si la intervencion Tipo: Investigacion con fin
educativa mejora el conocimiento aplicada y de corte
sobre el uso de antibidticos en los longitudinal.
integrantes de la “Iglesia Cristiana de Variable
Dios”, Trujillo, durante el periodo de |  |ndependiente: Métodos: Investigacion
H1: Una setiembre a diciembre del 2020. Satisfaccion y cuantitativa.
INTERVENCION intervencion comprension de la

EDUCATIVA
PARA MEJORAR
EL
CONOCIMIENTO
SOBRE EL USO
DE
ANTIBIOTICOS
EN
INTEGRANTES
DE UNA IGLESIA
DE TRUJILLO.
SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2020

¢De qué manera la
intervencion
educativa influye en

el conocimiento sobre
el uso de antibi6ticos

en los integrantes de

unaiglesia de Trujillo
durante el periodo de

setiembre
diciembre del 2020?

a

educativa mejora el
conocimiento sobre
el uso de
antibiéticos en los
integrantes de la
“Iglesia Cristiana de
Dios”, Trujillo.

HO: Una
intervencion
educativa no mejora
el conocimiento
sobre el uso de
antibidticos en los
integrantes de la
“Iglesia Cristiana de
Dios”, Trujillo.

Objetivos especificos:
*|dentificar los datos
sociodemogréaficos de los integrantes
de la “Iglesia Cristiana de Dios”,
participantes  del estudio  de
intervencion educativa.

*Comprobar el nivel de conocimiento
de los integrantes de la “Iglesia
Cristiana de Dios” antes y después
sobre antibiéticos y su uso adecuado.

*Evaluar el conocimiento de los
integrantes de la “Iglesia Cristiana de
Dios” antes y después sobre los lugares
de obtencidn de los antibidticos.

*|dentificar si los integrantes de la
“Iglesia Cristiana de Dios” realizan
una utilizacion adecuada de los
antibidticos prescritos en recetas antes
y después de la intervencion educativa.

*Evaluar la satisfaccion y comprension
de la intervencion educativa sobre el
uso adecuado de antibidticos.

Intervencion

educativa intervencion
educativa
Datos
sociodemogréficos
Variable

Dependiente:

Conocimiento
sobre el uso de
antibidticos.

Conocimiento de
antibidticos y uso
adecuado.

Conocimiento sobre
lugares de obtencion
de antibi6ticos.

Utilizacién de
antibidticos prescritos
en recetas

Disefio:  Investigacion con
disefio pre experimental, no
probabilistica, que incluy6é un
pre y post test para evaluar el
conocimiento sobre el uso de
antibiéticos en los integrantes
de la Iglesia Cristiana de Dios
del distrito de Trujillo.

Poblacion y muestra:

-60 personas que acudian de
manera regular a la Iglesia
Cristiana de Dios.

-45 personas que asistian a la
Iglesia Cristiana de Dios.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos:

-Test

-Cuestionario

Métodos de
investigacion:
Se empled el programa SPSS y
el Microsoft Excel.

analisis de




ANEXO 4: PRUEBAPILOTO - NEIABILIDAD DE LOS INSTRUMENT

Nivel de confiabilidad del test:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.720 20

Nivel de confiabilidad del cuestionario:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfade N de
Cronbach elementos
0.721 3

El valor encontrado después de la aplicacion del test y cuestionario a los participantes
pertenecientes a la muestra, para determinar el nivel de confiabilidad puede ser comprendido

mediante el cuadro siguiente:



Valores de los niveles de confiabilidad

VALORES NIVEL DE CONFIABILIDAD
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a0,71 Muy confiable
0,72 a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Hernandez S., R. y otros (2006). Metodologia de la investigacion

cientifica. Edit. Mac Graw Hill. México. Cuarta edic. Pags. 438 — 439.
Dada la aplicacion del test y del cuestionario se obtuvo un valor de 0,720 y 0,721
respetivamente, por ende, podemos concluir que los instrumentos aplicados para la recoleccién

de datos tenian una excelente confiabilidad.



ANEXO 5: FIGURAS POR DIMENSIONE

» Dimension Conocimiento de antibidticos y su uso adecuado

Figura 1: Nivel de conocimiento de antibiéticos y su uso adecuado antes y despues de la
intervencion educativa.

Nivel de conocimiento de antibioticos y su uso adecuado
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» Dimension Conocimiento sobre lugares de obtencion de antibioticos

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre los lugares de obtencion de los antibidticos antes y
después de la intervencion educativa.
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» Dimension Utilizacion de antibidticos prescritos en recetas

Figura 3: Nivel de utilizacion de antibidticos prescritos en recetas antes y después de la
intervencion educativa.

Nivel de utilizacion de antibidticos prescritos en recetas

100%
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30%
20%
10%
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» Dimension Satisfaccion y comprension de la Intervencion Educativa

Figura 4: Satisfaccion y comprension de la Intervencion Educativa sobre el uso adecuado
de antibidticos.

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

100% 0.0%
4.4%
90% 11.1%
H No
Mas o menos
85%
o Ssi
80%
75%

Calidad del material Compresion del tema Calidad del capacitador
empleado



ANEXO6: CLAVE DE CALIFICACION DEL TEST

> Respuestas correctas: Se aceptaran las siguientes respuestas:

1. Son microorganismos pequefios que causan infecciones.

N

No.

Para eliminar bacterias que causen infecciones.

Cuando cumplo con mi tratamiento asi me sienta mejor.
En enfermedades bacterianas.

Resistencia bacteriana.

Un mecanismo de defensa que encontraron las bacterias.

Todas.

© o N o 0 &~ W

La falta de efectividad de los antibidticos.

10. Segun indicacion meédica: Dosis, frecuencia y duracion.

11. Es el numero de veces que se debe administrar el medicamento en un dia.
12. Es la cantidad de medicamento necesario para que logre su efecto deseado.
13. Recurro a un centro de salud.

14. Acudo a una consulta médica.

15. No estoy de acuerdo.

16. Si.

17. Peso.

18. No.

19. No estoy de acuerdo con la amiga.

20. Consultas a tu médico, antes de tomar alguna decision.



ANEXO 7: LIBRO DE CODI

DATOS CODIGOS
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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CIONEIE bl IENE) UTILIZACION DE

CONOCIMIENTO DE ANTIBIOTICOS Y SU USO SOBRE LUGARES .
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CUESTIONARIO

No

SATISFACCION Y COMPRENSION DE
LA INTERVENCION EDUCATIVA

Calidad del
material
empleado

Comprension
del tema

Calidad del
capacitador
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ANEXO 9




SESION |

Medio de comunicacion:

Google y WhatsApp.
27/09/20

SESION |

Video

Medio de comunicacién:

Google Drivey
WhatsApp.
10/10/20

SESION 11

Video

Medio de comunicacién:

Google Drivey
WhatsApp.

14/10/20

SESION 111

Medio de comunicacion:

WhatsApp y Acrobat
Reader DC.

29/11/20

ANEXO 10: PROGRAMACION

INTERVENCION EDUCATIVA
Presentacion e Instrucciones
Aplicacion del pre - test
Tema 1: CONOCIENDO LOS ANTIBIOTICOS
Definicion
Diferencias entre una bacteria y un virus.
Toma de Antibioticos.

Mitos sobre el uso de los antibioticos.
Consecuencias del uso incorrecto de los antibioticos.
Tema2: RESISTENCIA BACTERIANA
Resistencia bacteriana
¢Qué son las resistencias bacterianas?
Causas de la resistencia bacteriana a los antibioticos.
Efectos adversos y reacciones alérgicas.
Consejos para el uso prudente de antibidticos

Repaso de lo aprendido sobre los antibioticos

Triptico sobre el uso adecuado de Antibi6ticos



ANEXO 11: VAL IDACION DEL TEST

FICHA DE VALIDACION

Nombre del mnstrumento de evaluacion

Autor del mstrumento

TEST SOBRE EL USO ADECUADO DE

ANTIBIOTICOS DIRIGIDO A LOS

INTEGRANTES “IGLESIA CRISTIANA
DE DIOS™, TRUJILLLO. SETIEMERE —

DICTEMERE 2020.

PEREZ YUMBO EVELYN PAMELA

Titulo de la investigacién: INFLUENCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS,
TRUJILLO. SETIEMBRE - DICTEMBRE 2020.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado ¢l instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menosde | S0 | 60 | 70 sopo 100
50

1. En qué porcentaje estima usted que
con esta prucha se logrars el objenivo
propaesto?

() OO OO

Z.J,Enqutpomeu
items estan referidos a los concepios
del ternn?

() OO0 0 0

son suficientes para lograr Jos

T'@Emmumu—m

4. ,En qué porcentaje, los items de la
prucha son de ficil compresion?

|

l .
() n()()()f ()
() n()()()l

secuencia logica?

5. LEn qué porcentaje los ilems siguen una

(O [OlOTO ()lkq‘()

6. LE n qué porcentaje valorn usted que
con esta prueba se obtendrin datos
similares cn otras muestras”?

() OlOTO O IR )

IL SUGERENCIAS




1) (Qué items considera usted que deberian agregarse?
2) (Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3) (Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: A1 [11] 2021

Validado por:

Sello y Firma:

VWALTER L TRUGH QORIGUEZ
QUIMICO FARMAN vnco
e CQFP. 15108
DSPITAL § CHOCORE
L EHOCOPE - rawL




CONCEPTO

ANEXO 12

CONOCIENDO LOS ANTIBIOTICOS

. Queé son los antibioticos?

Loz antibioticos son farmacos que z2 umlizan para tratar las infeccionss
bacterianas. Son ineficaces contra las mfecciones viricas v la mayoria dal
resto de infecciones. Loz antibidticos acaban con loz microorganizmos ©
detiensn su reproduccion, facilitando szu eliminacion por parts de las
defenza: natarales del organizmo.

Los antibioticos son sustancias quimicas producidas por varias especies de microorzanismos
{bacterias y hongos). o sintetizados por metodos de laboratorio, cuya funcion es inhibir d

crekimiento o destruir a otros microorganismos. Estos compuestos difieren marcad amente

en sus propiedades fisicas, quimicas y farmacologicas, 8si como en su mecanismo de accion

¥ espectro antimicrobiano {es decir la gama de microorganismos sobre los cuales puede
actuar el antibiotico).

- ‘(Eﬁm
]

)

@
Siempre es necesario recordar que...
Los antibidticos sonma:ﬁemmbs que se utilizan
para combatir In: nes causadas solo bacterias.
("Ionms,pamntos,mhougos)

J

Antibioticos

Dar a tu cuerpo
antibloticos cuando
no hay bacterias
invasaras, es como
enviar a tus soldados
a una batalla sin
enemigos.

~ Sabe! Todd



TOMA DE ANTIBIOTICOS

-
F

Es importante que la seleccion del antibidtico sea llevada 2 cabo por el médico queha realizado el
dizgnoshice, quien ademsas de elzborar la correspondiente receta, mdicara al paciente la desiz 2
utihzar v lz duracion del tratanmento. Es poce frecuente que se sumimstren antbisticos durante
menes de 5 dias. Una mterrupcion demasiado precoz del tratamiente puede dar lugar a una recidiva
de la mfeccion. Por consigwente, los antibidticos 3cle deben ser ubhzados sihan side debidamente
recetados por un medice v dispenzades en unz farmacia presentande la comrespondiente receta
meédica. El diagnosthce v la preseripeicn medica garantzan la mejor seleccion del antbishco
adecuade para cada sruacion, mejerande los resultades v reduciende 2 un minmeo razonzble el
riesgo de efectos adversos debidos al anhbacheo.

TOMA DE ANTIBIOTICOS DURANTE EL EMBARAZO ¥ LA LACTANCIA

Se emplean antibidticos durante el embarazo solo cuando los bepefcios del tratamiento superan
loz resgos. Almunos antibidticos son mas imoouos (mofensivos) gue otros. Las peniclings,
laz cefalozpornas v 13 entromicing son algunos de los antibioticos mas momos (nofensivos) para
tomar durante el embarazn,
Siaparece unainfeccion durante el embarazo o durante la lactancia, las muojeres deben
hablar con su medico sobre los beneficios v resgos del frafamien o,

;Sabias que...?

S1 la causa de la infeccion es un virus, tomar antibidticos es

mutil v puede contribuir a la aparicidn de resistencia en las
bacterias.




MITOS SOBRE EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS
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CONSECUENCIAS DEL USO INCORRECTO
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ANEXO 13

Sesion N° 02

RESISTENCIA BACTERIANA

RESISTENCIA A
LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia a los antibidticos ocurre cuando las bacterias cambian y se vuelven resistentes
a los antibioticos que se usan para tratar las infecciones que estas bacterias. Esta resistencia
esta comprometiendo nuestra capacidad para tratar las enfermedades infecciosas y socavando s com
muchos avances en la medicina.

&"/EJ&’:
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Debemos manejar con cuidado los antibidticos para que contintien siendo eficaces por el mayor

tiempo posible.
- s
< @ ue es?>
¢OUE
PUEDE HACER?
Utilice los antibioticos solo cuando un

° profesional de salud certificado se los
recete

o Tome siempre el tratamiento
completo, aun cuando se sienta mejor

o Nunca utilice los antibioticos que le
sobraron

Nunca comparta antibioticos con los
demas

Prevenga las infecciones lavandose
con frecuencia las manos, evitando
el contacto con personas enfermas y
manteniendo sus vacunas al dia

TOMAR
ANTIBIOTICOS

SIN RECETA

ES UN RIESGO PARA
LA SALUD DE TODOS

La automedicacion aumenta la
resistencia de las bacterias.




;QUE SON LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS?

Las bacterias son organismos vivos y, por tanto, presentan una notable cap

adaptacion al entorno.

Esta capacidad de adaptacion ha permitido que muchas de estas bacterias hayan sido
capaces de desarrollar mecanismos por los cuales se vuelven resistentes a l!os.cfeclos.
de uno o varios tipos de antibioticos. Y ese es uno de los motivos por los que el
empleo de algunos antibidticos en determinadas infecciones ha ido perdiendo

paulatinamente eficacia.

Este incremento de la resistencia bacteriana a ciertos antibidticos supone una
reduccion de la eficacia , lo que ha ocasionado la aparicion de infecciones de muy
dificil tratamiento con los antibidticos actualmente disponibles. En los casos mas
graves, se¢ han detectado bacterias que no son destruidas por ninguno de los

antibioticos existentes.

Causas de la resistencia

La resistencia a los antibiéticos ocurre cuando las bacterias cambian y se
vuelven resistentes a los antibidticos que se usan para tratar las infecciones
que estas bacterias causan.
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El exceso de prescripcion Los pacientes que no han El uso excesivo de
de antibioticos acabado su tratamiento antibioticos en [a cria de

ganado y pescado
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La falta de higiene y La faita de desarrollo de
sangamiento defciente nuevos antibidticos
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¥ Diarrea

antibioticos

Los efectos secundarios frecuentes de los antibioticos son;
% Trastornos gastricos

+» En mujeres. infecciones micoticas vaginales
Algunas reacciones adversas son mas graves y,
dependiendo del antibiotico, alteran la funcion de los
rifones, el higado, la médula 0sea u otros organos. A
veces, para detectar estos efectos en la funcion renal y de
otros o6rganos se realizan analisis de sangre.

% La colitis, una inflamacion del intestino grueso,
aparece en algunas personas que toman

w/

~

Los antibidticos también causan
reacciones alérgicas. Las reacciones
alérgicas leves consisten en la
aparicion de una erupcion con prurito
o una ligera sibilancia al respirar. Las
reacciones alérgicas graves
(anafilaxia) pueden ser mortales y
suelen incluir sintomas como
inflamacion de la garganta, dificultad
para respirar y disminucion de la

presion arterial.

SIDE EFFECTS:

\ J
Indigestion Allergy Nervous system disorders
Deterioration of patients
ANTIBIOTICOS é #
(SABIAS QUE existen mis de 15 grupe con distinta estructura quimica y
r.apa:ldad de accion contra las bacterias?
Su fue uno de 'M medicinay han salvado
b: pero su efectol
puede ise toman
CONSECUENCIAS NO DESEADAS

ALERGIAS
(por ejemplo
las penicilinas)

INTERACC!ONES
(por ejemplo
antl(on(epﬁvﬂs oﬂle;)

EFECTOS

(como diarreas y hongos)

ADVERSOS
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RESISTENCIAS BACTERIANAS

RESISTENCIAS POR USO INADECUADO:

- En enfermedades en las que

no estan indicados (procesos

viricos :nmn gripe, catarros
ados)

0 resfri:
Incumpllmmnto dela
prescripcién.
- Automedicacién.

PROPAGACION: RIE!
A través de gestos cotidianos
como hablar, toser o dar la mano.
: Shagis vy

Las bactertas multiresistentes pueden
causar infecciones. Los pacientes

puede enmascarar los sintomas,
dificultando el diagnéstico y

alterando el resultado de anlisis. 4
de 6rganos,

et bl bl
motivo de su ingreso) y pueden
comprometer seriamente los transplantes

contra el cincer y los
cuidados intensivos. =

Ia quimioterapia_

intibidtico ad

fagnésticoy - i
situacién, mejorando los y

minimo el

adoa cada
s

LES DE C¢ QUELOS

OS SIGAN SIENDO EFICACES.
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CONSEJOS PARA EL USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS

No tomes nunca un antibiotico sin que asi te lo haya indicado tu médico o tu dentista. No des antibioticos
a tus animales sin que te lo indique tu veterinario.

Enfermedades como el resfriado, la gripe y la mayoria de las infecciones de garganta son producidas por
virus. Los antibidticos no tienen ningan efecto sobre los virus.

Adquiere el antibidtico siempre en una farmacia, presentando la receta.

Cumple de forma escrupulosa las recomendaciones de tu médico, dentista o veterinario, en caso de
utilizarlos en tus animales, en cuanto a la dosis a administrar y los periodos de tiempo entre dosis.

No suspendas nunca un tratamiento con un antibidtico antes del tiempo que te haya indicado tu médico,
dentista o veterinario, aunque los sintomas hayan desaparecido. La suspension prematura podria dar lugar
a una recaida.

No acumules sobrantes de antibioticos en casa, y no los reutilices posteriormente en ti mismo o en un
familiar. Acude a tu farmacia y depositalos en el punto SIGRE. De esta forma contribuiras a su correcta
eliminacion, e impediras que contaminen el medio ambiente.

Pregunta a tu meédico, farmacéutico o veterinario sobre la posibilidad de vacunarte o de vacunar a tus
animales. Las vacunas pueden prevenir la aparicion de infecciones, reduciendo la necesidad de utilizar
antibioticos.

Lavate las manos frecuentemente, ya que una importante cantidad de infecciones se transmiten a través de
ellas.

No presiones a tu médico, dentista o veterinario para que te recete un antibiotico.

No presiones a tu farmacéutico para que te dispense un antibiotico sin receta.
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EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS

INTRODUCCION

En la actualidad una de las principa-

les causas de patologias a nivel mun-
dial constituye las infecciones comu-
nitarias v nosocomiales; si bien las
vacunas v las mejores condiciones de
vida han permitido mejorar la espe-
ranza de vida en diferentes partes del
mundo, la gran mayoria de otras re-
giones siguen padeciendo de enfer-
medades infecciosas (TBC pulmonar,
IRA . malaria, EDA, etc. Sumandole a
ello la aparicion de numerosos v nue-
vas afecciones de origen micotico,
bacteriano vy viral .

DIFERENCIAS ENTRE UNA
BACTERIA Y UNVIRUS

Las bacterias son orga-
nismos unicelilares mi-
croscopicos que obtienen

sus nutrientes del am-
biente en que viven Ha}’<
bacterias que conviven
dentro de ofros organis-
mos en relaciones sm-
bidticas 1lamadas endosimbiontes. El ejem-
plo mas comun es la flora bacteriana de
nuestro tracto digestivo. Existen también
bacterias nocivas para mestro organismo.
Las bacterias patogenas son aquellas que
causan enfermedades en nuestro organismo
como son, por ejemplo, los gémenes, 1a fie-
bre tifoidea, 1a tlcera la salmonella, 1a cole-
ra v la tuberculosis.

7
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Un virus es un microorga-

nismo mucho mas pequeno

que una bactenia, siendo ima

particula de codigo genéts-

£ co, ADN o ARN, encapsu-

lada en una vesicula de pro-

teinas. Los virus no se pue-
den replicar por si solos. Necesitan infectar
células y usar los componentes de 1a céula
huésped para hacer copias de si mismos; el
cual es el causante de numerosas enfermeda-
des como: gripe, ébola, virus del papiloma

mano, sida (VIH), entre otros.

LN

CONSECUENCIAS DEL USO
INCORRECTO
DE LOS ANTIBIOTICOS

Una mala indicacion del antibidtico, o mm mal cum-

plimiento de la prescripcion, puede provocar:
- Fracaso terapeutico.
. Desarrollo de resistencias bacterianas.
- Enmascaramiento de procesos infecciosos.

. Cronificacion: la falta de erradicacion de un nu-
mero suficiente
de bacterias dara
lugar a la persis-
tencia de algunas
que mantienen su
grado de patoge-
nicidad sin ocasio-
nar manifestacio-

nes agudas.

5. Recidiva: las cepas supervivientes, sean resisten-
tes o sensibles, inician una nueva proliferacion que

provocara una
recaida o una reinfeccion.

6. Efectos adversos debidos a la accion del medica-

mento (independientes de que =2 o no eficaz). La

toxicidad de algtmos antibioticos es potencizlmente
grave v su aparicion es inaceptable si el paciente no
necesitaba el famaco.

4
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({QUE SON LAS RESISTENCIAS
BACTERIANAS?

Las  bacterias

son  Organismos

VIvOs v, por tan-

to.  presentan

una notable ca-

pacidad de
adaptacion al enfomo.

Esta capacidad de adaptacion ha permifido
que muchas de estas bacterias hayan sido
capaces de desarrollar mecanismos por los
cuales se vuelven resistentes a los efectos
de uno o varios tipos

de antibidticos. Y ese /]

és uno de los motivos

por los que el empleo

de algunos antibioticos

en determmadas infec-

ciones ha ido perdien-

do paulatmamente eficacia

EFECTOS SECUNDARIOS DE
LOS ANTIBIOTICOS

Los efectos secundarios frecuentes de los
antibioticos son:

Trastornos gastricos
Diarrea

En mujeres, infecciones micoticas
vaginales

Algunas reacciones adversas son mas gra-
ves y. dependiendo del antibiotico, alteran
1a funcion de los rmones, ¢l higado, la mé-
dula Osea u otros organos. A veces, para
detectar estos efectos en la funcion renal vy
de ofros Organos se realizan analisis de
sangre.

o La colitis, una inflamacion del intes-

tino grueso, aparece en algunas per-
sonas que toman antibioticos.

Los antibioticos tambien causan reacciones
alérgicas. las reacciones alergicas leves
consisten en la aparicion de una erupcion
con prurito o una ligera sibilancia al respi-
rar. Las reacciones alérgicas graves
(anafilaxia) pueden ser mortales v suelen
incluir smtomas como inflamacion de la gar-
ganta, dificultad para respirar v disminucion
de la presion arterial.
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ANTIBIC

Los antibioticos son medi-
camentos que se utilizan
para combatir infecciones
causadas solo bacterias.
(No virus, parasitos, hni f
hongos).
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¥ 1013am

Buenas noches sefiorita Zarella
a continuacion le enviaré un

mi investigacion que le comentg,
responda sin compromisos. Gracias

TROVECIO BT TNVESTICACION imemucis Ehrs

GREPODE INVESTIGACION: s oo o b i Tt

Ruth Hermana D...
9:51p.m

Estimada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un
link el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento sobre el uso de los
antibiéticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

Buenas tardes estimado (a)

Q

ANEXO 14

€(Q) Jessiv. | Y

<_.:‘A:‘ Lesly Rodriguez...

v 20 O Y

Estimada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un
link el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento sobre el uso de los
antibiéticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
‘ DE CHIMBOTE

'Buana) tardes estimado (a)
pamclpanle Me dirijo a usted para
informarle que la charla que se iba a
realizar el dia de hoy por zoom serad

mplazada por un vid

@ Leyla Esposa De.. -
@ 846p.m
ree |h/.1v el (h :} (1( Im\, por /tmn\ ra
reemplazada por un video educativo
que se le enviard en el transcurs
de la semana, ya que no todos
tienen disponibilidad de tiempo para
reunirse, De antemano agradezco su
comprension y apoyo. Evelyn

) preocupe, estaré a la espera
deo, graci

Buenas tardes estimada participante,
adjunto el link del primer video de

mi intervencion educativa sobre

los antibiéticos, gracias por su
tiempo y participacién. Si tiene algin
incoveniente con el video o duda
referente al tema me lo hace llegar
por este medio. Gracias buen dia

S/

«(®

- ey [
Estimada participante buenas
noches,a continuacién le adjunto un
link el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento sobre el uso de los
antibiéticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

W

Buenas tardes estimado (a)
participante. Me dirijo a usted para

Deysi Olguin
10:50 p. m

Buenas tardes estimado (a)
participante. Me dirijo a usted para
informarle que la charla que se iba a
realizar el dia de hoy por zoom sera
reemplazada por un video educativo
que se le enviara en el transcurso
de la semana, ya que no todos
tienen disponibilidad de tiempo para
reunirse. De antemano agradezco su
comprensién y apoyo. Evelyn

Buenas tardes estimada participante,
adjunto el link del primer video de

mi intervencién educativa sobre

los antibiéticos, gracias por su
tiempo y participacion. Si tiene algin
incoveniente con el video o duda
referente al tema me lo hace llegar
por este medio. Gracias buen dia.

Christian Medina... m
9:09 p. m.

[snmada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un
link el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento sobre el uso de los
antibiéticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
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Estimada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un
link el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacién de su
conocimiento sobre el uso de los
antibiéticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

Buenas tardes estimado (a)
participante. Me dirijo a usted para

0]




€ z Melissa Acu. »

realizar el dia de hoy por zoom serd
reemplazada por un video educativo
que se le enviara en el transcurso
de la semana, ya que no todos
tienen disponibilidad de tiempo para
reunirse. De antemano agradezco su
comprension y apoyo. Evelyn

Buenas tardes estimada participante,
adjunto el link del primer video de

mi intervencion educativa sobre

los antibiéticos, gracias por su
tiempo y participacion. Si tiene algin
incoveniente con el video o duda
referente al tema me lo hace llegar
por este medio. Gracias buen dia.

Fernando & m

R — . vaa
Estimada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un
link el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento sobre el uso de los
antibioticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

ardes estimado (a)
participante. Me dirijo a usted para
informarle que la charla que se ibaa
realizar el dia de hoy por zoom serd

reemplazada por un video educativc
sSedeenyia

<« Angela o

12:55a.m.

Estimada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un

B link el cual debe responder con toda
§ sinceridad para la evaluacion de su

conocimiento sobre el uso de los
antibidticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

<) +51920888426 m

Buenas tardes estimado (a)
participante. Me dirijo a usted para
informarle que la charla que se iba a
realizar el dia de hoy por zoom serd
reemplazada por un video educativo
que se le enviard en el transcurso
de la semana, ya que no todos
tienen disponibilidad de tiempo para

B reunirse. De antemano agradezco su

comprension y apoyo. Evelyn.

Buenas tardes estimada participante,
adjunto el link del primer video de

mi intervencion educativa sobre

los antibiéticos, gracias por su
tiempo y particip: n. Si tiene algdin
incoveniente con el video o duda
referente al tema me lo hace llegar
por este medio. Gracias buen dia

«(3

Milagros t¢ ¥
10:45p. m
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§ Buenas tardes estimada participante,

adjunto el link del primer video de
mi intervencion educativa sobre

los antibiéticos, gracias por su
tiempo y participacion. Si tiene algin
incoveniente con el video o duda
referente al tema me lo hace llegar
por este medio. Gracias buen dia.

Gracias

Mili

Yasmin
Estimada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un
link el cual debe respander con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento sobre el uso de los
antibiéticos. Gracias

UNIVERSIDAD CA
DE CHIMBOTE

1)

Robert

¥ (lt. vez ayeralas 10:42p

realizar el dia de hoy por zoom sera
reemplazada por un video educativo

| que se le enviard en el transcurso

de la semana, ya que no todos
tienen disponibilidad de tiempo para
reunirse. De antemano agradezco su
comprension y apoyo. Evelyn.

Buenas tardes estimada participante,
adjunto el link del primer video de

mi intervencion educativa sobre

los antibiéticos, gracias por su
tiempo y participacion. Si tiene algtin
incoveniente con el video o duda
referente al tema me lo hace llegar
por este medio. Gracias buen dia

Daniel @D &

Estimada participante buenas
noches,a continuacion le adjunto un
link el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento sobre el uso de los
antibiéticos. Gracias

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

Buenas tardes estimado (a)

0




¥ Victor Manuel

}.: Meliss@ : @ s Hertinds -y

Hola Victor por favor ayudame
respondiendo el test del siguiente enlace

»|UCT
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
https://forms.gle
/ebnuCWoQrMfXruVé9
-~
(@ Rodolfo AW

Rodolfo...porfa me puedes ayudar
llenando el test del siguiente enlace?

333p.m

© Eliminaste este mensaje. $33pm

[ y
% g L Tl el

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

https://forms.gle
/ebnuCWIQrMfXruVé9 5,

Ayer

1258 p.m. o/
Hoy

Hola leyla..qué tal...por fa ayidame
contestandoel sgteenlace 4, .

https://forms.gle/ebnuCWoQrMfXruvé?
38 p.m W

‘ Sra, Clara [ W

Buenas tardes Sra Marfa ;... . .

Por favor su apoyo respondiendo el test
del siguiente enlace 2540, .

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

https:/forms.qle

/ebnuCWIQrMIXruV69 5540 m w

Hola Meli por favor ayidame
respondiendo el test del siguiente enlace

o 2
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

|

https://forms.gle
/ebnuCWOQrMFXruVe9 5430 m w7

' Sandro TRV

Buenas tardes Sandro ;5

Por favor tu apoyo respondiendo las
preguntas del test del siguiente enlace

)

A s e R T

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

https://forms.gle
/ebnuCWOQrMfXruve9

Buenas tardes « s
Sra. Herlinda ;.

Por favor su apoyo respondiendo el test
del sgte enlace 303 5. . v

[ ]

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

https://forms.ale
/ebnuCWQrMfXruvé9
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Transterancis a Terceroa
cy

Hola Rencito porfa ayudame
respondiendo Las preguntas del sgte

enlace & a
o5,
47' C1
@ =
UNIVERSID, OLICA DE TRUJLLO
CIAS DELASALLD

FACULTAD DE CEN
. f
https://forms.gle
/ebnuCW90rMFXruves i



