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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
antibioticos en la congregacion 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 poblacién la constituyeron 70 personas
que fueron elegidas por la técnica de muestreo no probabilistico aplicando criterios de
inclusion y exclusién, obteniendo asi 25 participes, de los cuales sus edades fluctuaban entre
18 a 60 afios a mas, quienes aceptaron de manera voluntaria. Para la recoleccion de datos se
aplicd un pretest y postest a los encuestados con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimientos del uso racional de antibidticos. Asimismo, se empleo el “Manual del uso de
los medicamentos del MINSA” y el boletin informativo sobre antibidticos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Después se aplico 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 reflejo que el 64% y 36%

fue adecuado y razonable observandose un cambio positivo.

Para finalizar, se aplico la prueba estadistica de WILCOXON lo cual se afirmé que la
Intervencion educativa mejoré el nivel de conocimiento del uso racional de antibi6ticos en

una congregacion, Trujillo.

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

racional.
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ABSTRACT

The objective of the research study was to determine if the educational interventiongenerated
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. For 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 (WHQ) were used. 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 antibioticos 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 creacién de nuevos antimicrobianos generé un uso
indiscriminado y generalizado que ocasiond el desarrollo de la multirresistencia bacteriana,
aparicion de reacciones adversas entre leves a severas, tratamientos costosos e ineficaces

prescritos por el médico que no ocasiona la mejoria del paciente 2.,

A nivel mundial, el uso irracional de antibidticos 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 automedicacion 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 G4,

En nuestro pais, el uso irracional de los antimicrobianos y la mala administracion 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 area de salud y ocasionando gran derroche en recursos econémicos en los centros de salud.
Las causas que ocasionan el uso inadecuado de antibioticos son a veces por iniciativa del
paciente siendo una practica coman y sin supervision de algun personal de salud, como el
uso de varios medicamentos (polifarmacia), el uso de antimicrobianos con prescripciones de
afecciones anteriores, la falta de campafias de difusion sobre el uso racional de antibiéticos

por parte del estado, desconocimiento y la automedicacion ©.

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

médica y sistemas de atencion médica, conduciendo a una aceleracién de la aparicién de la



resistencia bacteriana. Teniendo como consecuencias, que enfermedades infecciosas
comunes ocasionen mayor morbimortalidad, tratamientos prolongados y econémicamente
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 continuacion serdn mencionados estan relacionados
con la investigacion 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
antibidticos sin prescripcion médica. También, se observo que el 54% de los encuestados
usaban antibiéticos 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. realiz6 un estudio en Malasia e indicé que en la
aplicacion del pre test solo el 14% habia utilizado antibi6ticos por su cuenta, el 75%
respondid 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 antibidticos en ciertas afecciones que no requerian. Luego de las intervenciones
educativas realizadas a médicos y quimicos farmacéuticos, ocurrié una disminucion general
del 22% y 25% en la dispensacion 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 comdn ©.

De acuerdo con el informe de la Universidad de Oxford, referia que la tasa mundial
de consumo de antibiéticos aument6 un 46% en las Gltimas dos décadas, ocasionado por el
uso excesivo e inapropiado de antibi6ticos 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 antibioticos que abarca 204 paises,
entre los afios 2000 y 2018, publicado por el Proyecto de Investigacion Global sobre
Resistencia a los Antimicrobianos (GRAM) (9,

Quispe. Realiz6 un estudio de investigacion en Ica, Pachacutec, refiriendo que antes
de realizar charlas educativas que el 25,71% de los participantes presentaban un nivel de
conocimiento bajo, el 62,86% conocimiento medio, y solo el 11,43% alto. Después de
realizar el post test se logro aumentar el nivel de conocimiento de antimicrobianos en los
pobladores que asistian al centro de Salud en un 20%, un 71, 43% fue nivel medio, y

finalmente se logrd reducir al 8,57% conocimiento bajo @Y.

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. Mas del 90% de los
estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y medio. Posteriormente de una
intervencién educativa y la aplicacion del postest, se incrementd de manera positiva los

porcentajes de los participantes 2,

Maucaille et al. ejecutaron su investigacion en un centro materno infantil en Lima,
obteniendo como resultados antes de una intervencion educativa que el 62%, 31.9% Yy 6.1%
de los encuestados presentaban un nivel bajo, medio y alto de conocimientos sobre
antibidticos y resistencia bacteriana. Después de la aplicacion 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 3.

Pérez. Realizo 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 algun antimicrobiano. Luego
de la intervencién educativa, se evidencio en el postest que el 95.6% de los integrantes
mostraron un nivel adecuado y comprendieron que lo indicado era recurrir a un puesto de

salud y si lo requiriese la obtencion de sus antibi6ticos 4.



Daga. Realizo su estudio en un centro de salud del Distrito de la Esperanza e indicaba
que en la aplicacion del pre test obtuvo un 80% de los encuestados presentaban un nivel de
conocimiento inadecuado sobre el uso responsable de amoxicilina. Después de las charlas
educativas, se observd un incremento significativo en el nivel de conocimiento sobre el uso
responsable del antibidtico con un porcentaje del 88.6%. Evidenciando que las
intervenciones educativas son importantes para fomentar la educacion y concientizacion en

el pais sobre temas de salud 9.

Alvitres. Realizé una investigacion en el departamento de la Libertad, Trujillo y
mostraron que mas del 50% de la poblacion encuestada después de las intervenciones
educativas ostentaron niveles de conocimientos excelentes sobre el uso adecuado
antibacteriano, un 36% alcanzaron un buen nivel y un 14% mostraron un nivel regular. Al
final, se concluy6 que si obtuvo un impacto positivo en el nivel de conocimiento de los

participantes gracias a las intervenciones educativas 9.,

Segun el Informe realizado por la Comision 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 mas muertes que el propio cancer. Actualmente, el uso irracional de
antibioticos esta generando un gran impacto a nivel mundial, estimandose asi que las cifras
de mortalidad superan las 700.000 personas anualmente a consecuencia de infecciones

bacterianas multirresistentes (718,

Es por ello que en la actualidad esta originando una situacion preocupante, se
considerd apropiada la ejecucion de una Intervencién Educativa en los miembros de la
Congregacion Cristiana Torre Fuerte” del Distrito de Trujillo para otorgarles informacion
sobre el nivel de conocimientos del uso racional de antibioticos. Puesto que hoy en dia, su
uso irracional esta ocasionando grandes muertes en el mundo debido a infecciones
antimicrobianas y su consumo de manera innecesaria podria conllevar a la resistencia

bacteriana (19,

No obstante, se creyd que la elaboracion de estas Intervenciones educativas logra

contribuir en la educacion y fomentacion del buen uso correcto de los antibidticos, con ayuda



de material didactico, a través de charlas participativas, tripticos, dinamicas, las cuales
ayuden a facilitar un mejor aprendizaje con la finalidad de contrarrestar la resistencia
bacteriana a futuro. La colaboracion de la poblacion 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 comprension al momento de aclarar sus dudas. Por otra parte, esta investigacion
ayudara para futuros estudios cientificos, para que tomen en consideracion la elaboracion de
charlas educativas, puesto que les servird de mucha utilidad para estudiantes y personas de

Salud como asesoramiento (29,

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 medica, recetas erroneas,
tratamientos extensos y caros, originando el incremento de la aparicion de la
multirresistencia bacteriana de los antibidticos de Ultima generacion y para lo cual se ha
manifestado el siguiente problema de investigacion:



¢Cuél es el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento del uso racional de antibi6ticos en una congregacion cristiana del distrito
de Trujillo -20217?

Objetivo general:

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

del uso racional de antibioticos en una congregacion cristiana del distrito de Trujillo -2021

Objetivos especificos:

Identificar los datos sociodemograficos de los miembros de una congregacion
cristiana del distrito de Trujillo -2021

Determinar el nivel de conocimiento del uso racional sobre antibi6ticos en una
congregacion cristiana antes y después de la intervencion educativa.

Determinar el nivel de conocimiento sobre lugares de obtencidn de antibidticos en
una congregacion cristiana antes y después de la intervencion educativa.

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

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

conocimiento y uso racional sobre antibioticos.



Hipdtesis:

H1: El impacto de una intervencion educativa mejora el nivel de conocimiento del

uso racional de antibioticos 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 antibiéticos en una congregacion cristiana del distrito de Trujillo -2021



II. METODOLOGIA

2.1 Enfoque, tipo

El enfoque fue cuantitativo, tipo de investigacién basica puesto que; busca el

conocimiento puro a través de la recoleccion de datos.

Disefio de investigacion

El estudio fue medir el nivel de conocimiento del uso racional de antibioticos en una
congregacion cristiana Pentecostés Torre Fuerte.

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, no probabilistico con disefio pre
experimental que se incluyd el pre y postest a los 25 participantes que se evalu6 el nivel de
conocimiento del uso racional de antibidticos en los miembros de la Congregacion Cristiana

Torre Fuerte (4D,

La investigacion tuvo el siguiente disefio:

G 01 X 02

G: Grupo de personas.
O1: Medicidn pre test antes de la Intervencion Educativa.
X: Utilizacion de la Intervencion Educativa.

O2: Medicion post test después de la Intervencion Educativa.

El grupo de personas (G) son los miembros de la Congregacion Cristiana Pentecostés
Torre Fuerte, Trujillo del cual se aplicé un test de conocimiento sobre el uso racional de
antibidticos previo a la intervencién educativa se le tomo el Pretest (O1), posteriormente a
ello se llevo a cabo la intervencidn educativa (X). Finalmente se observd la aplicacion de la
variable Post test (02) V.

2.2 Poblacion, muestra

Poblacion



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

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

Muestra

Se conform6 por 25 miembros de la congregacion entre jovenes, adultos (damas y
caballeros) definiéndose por ciertos de inclusion y exclusion, junto a un procedimiento no
aleatorio. Es decir, los integrantes que aceptaron ser parte de la investigacion colaboraron de
manera voluntaria, sus edades fluctuaban entre 18 y 60 afios a mas; con cierto grado de
instruccién primaria, secundaria y superior.

Se elaboré una solicitud Anexo 5 la cual se dirigié hacia el Pastor de la
“Congregacion Cristiana Torre Fuerte”, quien fue el encargado de brindarnos el permiso para
la ejecucidn de las charlas educativas con los miembros de la Iglesia cristiana. Por otrolado,
se elabord una solicitud de consentimiento informado Anexo 6 a los integrantes mediante el

aplicativo de WhatsApp.

Criterios de Inclusién

» Miembros de la Congregacién cristiana Torre Fuerte, Trujillo que aceptaron
participar en la Intervencién 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 afos de edad.

Criterios de Exclusion

» Miembros de la Congregacion 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 elabor6 una Solicitud Anexo 5 que fue enviada al Pastor de la Congregacion
cristiana Torre Fuerte. Asimismo, el pastor fue muy amable, aceptd y firmo la solicitud

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

Después de conseguir la autorizacion de parte de la iglesia, el pastor Reinaldo Rosado
tuvo gque agregarme a su grupo de WhatsApp donde estaban los integrantes que acudian a la
comunidad cristiana presentdndome ante ellos, y explicandoles acerca de mis sesiones
educativas sobre el nivel de conocimiento del uso racional de antibi6ticos que duraba dos
meses de los cuales van a tener que conectarse en dos sesiones virtuales mediante el

aplicativo zoom y la utilizacion 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 informd a cada integrante de la Congregacién
cristiana Torre Fuerte a su WhatsApp personal sobre las fechas indicadas que iba a enviarse
el enlace virtual sobre el pretest mediante un link del aplicativo Google Drive, el namero de
charlas virtuales y la aplicacion de un postest virtual que se realizd después de un mes; con
tal informacion recolectada se programd los temas a exponer y los test que se aplicd. Anexo
N° 3.

En la primera charla virtual que se desarroll6 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 hablé 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 adecuado de antibidticos, 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 evaluacion

del postest virtual.
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2.3 Técnica de procesamiento y analisis de la informacion

Técnica de procesamiento

Instrumentos

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

de investigacion y fueron las siguientes:

Instrumento para la variable independiente: Intervencion educativa.

El instrumento que se empled fue el cuestionario, uno de comprension y uno de
satisfaccion en la Intervencion educativa. Esto se llevo a cabo a través del aplicativo de
Google Drive, el cual tenia 3 preguntas referente a la calidad del material a emplear,
comprension del tema y evaluacion del explositor. Efectuandose al finalizar la segunda
sesion virtual mediante un link enviado de manera personal a cada integrante por el

aplicativo WhatsApp.

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

El instrumento que se empled fue un Test realizado en el aplicativo de Google Drive
que contenia veinte interrogantes, dentro de los cuales constaba sus datos
sociodemogréaficos, conocimientos de antibi6ticos y su uso racional, conocimiento sobre el

lugar de obtencion del antibidtico, conocimiento sobre reacciones adversas del antibiotico.

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 modulo realizado con informacion del boletin informativo de
antibidticos que brinda la Organizacion Mundial de la Salud que se encuentra en la pagina
del MINSA.

La escala de Medicion se considerd de la siguiente manera.
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Escaso: 0-6 puntos.
Razonable: 7-13 puntos.
Adecuado: 14-20 puntos.

Andlisis de la informacion

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

SPSS versidn 25 para la recopilacion de datos del estudio.

El instrumento empleado para la recopilacion de datos fue adecuado por el
investigador de acuerdo con el Manual del MINSA sobre el uso de medicamentos y el boletin
informativo elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (MINSA). Por otro lado, se
elaboré una prueba piloto que se aplicdé a 25 personas para determinar el nivel de
confiabilidad del cuestionario y test que se emplearon en el estudio. Asimismo, se aplicé la
prueba de normalidad Shapiro Wilk empleada para muestras pequefias menores a 50,

determinandose que los datos no tienen una distribucién normal.

2.4 Aspectos éticos en investigacion.

El presente estudio se basa en la Resolucion del Consejo Universitario N° 14 — 2021
por la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI, 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, recalcandoles que su colaboracién es voluntaria y
contaron con la hoja de consentimiento informado.

La informacién obtenida del estudio de investigacion solo se consider6 para fines
cientificos de beneficencia mas no maleficencia. Asimismo, se informo que no habra riesgo

alguno, maximizando los beneficios y contrarrestando los efectos adversos @4,
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I11.  RESULTADOS

TABLAS E INTERPRETACION

TABLA1

Distribucion porcentual de los datos sociodemogréaficos de los miembros de la

Congregacion Cristiana del Distrito de Truijillo.

GRADO

N° DE N° DE , N° DE
GENER
EDAD  PARTICIPAN % PARTICIPAN % PARTICIP %
INSTRUC O
TES . TES ANTES
CION
18- 39 o Masculin
. 25 100.0%  Primaria 1 4.0% 8 32.0%
afos 0
40 - 59 ) Femenin
. 0 0.0%  Secundaria 20 80.0% 17 68.0%
afos ]
60 afios a ]
) 0 0.0% Superior 4 16.0%
mas
TOTAL 25 100.0% TOTAL 25 100.0% TOTAL 25 100.0%

En la tabla 1 se muestra que todos los miembros de la Congregacién Cristiana tienen

edades que oscilan entre 18 a 39 afios. 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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Grafico 1: Los datos sociodemogréficos de los miembros de la Congregacién Cristiana del Distrito

de Trujillo.
rd
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TABLA?2

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

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

Nivel de conocimiento Pre Test Post Test
de antibioticos y su uso
i N° DE N° DE
racional % %
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%

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 tenian un nivel de conocimiento tanto razonable como escaso, con un
4% adecuado. Cabe sefialar que después de la Intervencion educativa mediante el Postest se
logré que el 80% y 20% de los encuestados alcanzaron un nivel de conocimiento razonable

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

Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre el lugar de obtencion 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 obtencion N° DE N° DE
del antibiético PARTICIPANTES & PARTICIPANTES v
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 poseian un escaso conocimiento con
respecto a la obtencion de los antibioticos, mientras que el 84% tenia conocimiento
razonable. Es por eso que con el PosTest se comprobo 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 antibiotico

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

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 losintegrantes
de la Congregacion cristiana tuvo un nivel adecuado de conocimientos sobre lasreacciones
adversas de los antibioticos, a diferencia del 56% y 32% que tenian 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 antibiotico.
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TABLAS

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.

Indicadores
Satisfaccion y ) . Compresion del Evaluacion del
comprensién Material utilizado tema expositor
N° % N° % N° %
Si 25 100.0% 23 92.0% 22 88.0%
Mas o0 menos 0 0.0% 2 8.0% 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 se observa, que el nivel de satisfaccion y comprension de la Intervencion
educativa se obtuvo como resultado que el 100% de los encuestados manifestaron que
estaban satisfechos con la calidad de material que se empled6. Sin embargo, el 92% de los
integrantes lograron comprender el tema con informacion que se utiliz6 en la Intervencion
educativa la cual fue clara, precisa y concisa. 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 Ajuste para determinar la Normalidad de la Distribucion de los datos

de las dimensiones de la variable conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos.

Pre Test Post Test
Dimensiones Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento de antibidticos y
] 0.728 25 | 0.000 0.493 25 0.000
Su uso racional
Conocimiento sobre el lugar de
) o 0.445 25 | 0.000 0.634 25 0.000
obtencidn del antibiotico
Conocimiento sobre reacciones
o 0.784 25 | 0.000 0.625 25 0.000
adversas del antibiotico

Hi: Los datos no tienen una distribucién normal.
Ho: Los datos tienen una distribucion normal.

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

La tabla 6 se refleja que el P valor (Sig.) en las tres dimensiones son 0.000, entonces
a un 5% de confianza se rechaza la Hipdtesis nula (Ho), esto nos permite decir que las
dimensiones de la variable conocimiento sobre el uso racional de antibioticos no posee una
distribucion normal, por lo tanto se empled una prueba no paramétrica para determinar si la
intervencién educativa mejora el conocimiento sobre el uso racional de antibioticos en los

miembros de la congregacion cristiana del distrito de Truijillo.
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TABLA7

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

una Congregacion Cristiana, Truijillo.

Nivel de Pre Test Post Test

Conocimiento sobre

N° DE N° DE

el uso racional 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

Z -3,742°

Sig. asintética(bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de \! ilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

En la tabla 7 se muestra que, luego de la charla educativa, el nivel de conocimiento
del 64% y 36% de los participantes fue adecuado y razonable. 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 racional
de antibidticos en los miembros de la Congregacion cristiana Torre Fuerte, distrito de

Trujillo.
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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 Congregacion cristiana tienen sus edades que fluctuaban entre los 18 y 39
afios. También que el 80% de las personas encuestadas poseen cierto grado de instruccion
secundaria, el 16% ,4% le corresponde a superior y primaria. Por otro lado, tenemos que mas
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 62.9% 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% tenian
un grado de instruccion superior. Al igual que las autoras Cruz et al, que tenian en su
poblacion de estudio a participantes menores de 20 afios con un 22.9%, entre 21 y 30 afios
con 35.6%, de 31 a 50 afios un 30.2% y un 11.2% con edades de 51 a 60 afios (8) 2.

En la tabla 2 refleja que el nivel de conocimiento de antibioticos 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 Intervencion educativa con ayuda del Pos test se alcanzo los porcentajes esperados, el 80%
y 20% alcanzaron un nivel de conocimiento razonable-adecuado; manifestandose asi, una
gran mejoria en los miembros de la iglesia. El estudio de Estela. Coincide con nuestros
resultados, obteniendo en el pretest que un 67.4%, 24.8% y un 7.8% presentaban un
conocimiento regular, deficiente y bueno sobre el uso irracional de antibidticos. Después de
una intervencion educativa y aplicacion del postest, presentaron un nivel de conocimiento

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

Asimismo, el investigador Thong. indic6 que en la aplicacion del pretest solo el 14%
habia utilizado antibidticos por su cuenta, el 75% respondié que los antibio6ticos 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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disminucién general del 22% y 25% en la prescripcion de antibioticos 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 comun. 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 resistencia
bacteriana. Mas del 90% de los estudiantes presentaron un nivel de conocimientos bajo y
medio. Luego de una intervencion educativa y la aplicacion del postest, se incrementd de

manera positiva los porcentajes de los participantes @ © (12) (25),

En la tabla 3 refiere que, en la medicion del Pretest que el 84% y 16% de los
integrantes de la congregacion cristiana poseian un nivel de conocimientos razonable-escaso
sobre el lugar obtencidn de sus antibi6ticos en caso los necesiten o donde acudir si se sienten
mal. De tal manera que con la aplicacién del Postest se logrd 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 habian tomado antibidticos sin prescripcion
médica. También, se observd que el 54% de los encuestados usaban antibioticos 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 representaba a los encuestados que
recurrian a un puesto de salud si se sentian mal y necesitaban un antibiotico. Ademas, luego
de la intervencidn educativa y con la aplicacion del postest se determiné que el 95.6% de los
integrantes presento un nivel de conocimiento adecuado pues comprendié que lo correcto es

recurrir a un centro de salud a tratarse () (14,

En la tabla 4, refleja que antes de la Intervencion educativa, el 12% de los miembros
de la Congregacion cristiana obtuvieron un adecuado nivel de conocimientos sobre las
reacciones adversas de los antibidticos, mientras que el 56% y 32% tenian 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
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reacciones adversas del antibiotico. Los investigadores Heredia et al. evidenciaron por medio
del pretest que el 60% de los participantes no conocian sobre las reacciones adversas que
ocasionaban los antibioticos. 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 seguian sin conocer sobre el tema 12,

En la tabla 5 se observa que, el nivel de satisfaccion y comprension de la
Intervencion educativa se obtuvo como resultado que el 100% de los miembros encuestados
manifestaron que si estaban satisfechos con la calidad de material que se empled. Sin
embargo, el 92% de los integrantes lograron comprender el tema con informacion que se
utilizé en la Intervencién educativa la cual fue clara, precisa y concisa. Como resultado se
estimo que el 88% estuvo conforme con el desenvolvimiento del expositor, a diferencia del
12% que no pensd lo mismo. Asimismo, el investigador Cruz. tuvo como resultados
similares, obteniendo aceptacion con el material distribuido con un 86.3%, el 76.6%
comprendieron el tema y el 83.9% quedaron satisfechos con el rol del capacitador. También,
la autora Pérez. obtuvo como resultados en su encuesta de grado satisfaccion y compresion
en donde un 93.3% de los encuestados indicaban que los materiales utilizados eran

adecuados Yy el 2,2% indicaban lo contrario 4 22,

En la tabla 6, mediante la aplicacién de la prueba de normalidad Shapiro Wilk, se
determind que los datos de la presente investigacioén no tenian una distribucion normal, por
ello, se utilizé una prueba no paramétrica siendo la mas conveniente la prueba de Wilcoxon
por tener 3 alternativas (escaso, adecuado y razonable). Asimismo, se refleja que el P valor
(Sig.) en las tres dimensiones son 0.000, entonces a un 5% de confianza se rechaza la
Hipotesis nula (Ho), esto nos permite decir que las dimensiones de la variable conocimiento
sobre el uso racional de antibidticos no posee una distribucion normal, por lo tanto se empled
una prueba no paramétrica para determinar si la intervencidn educativa mejora el nivel de
conocimiento sobre el uso racional de antibidticos en los miembros de la Congregacion

cristiana del distrito de Trujillo.
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Finalmente, en la tabla 7 se mostré que, antes de la intervencion educativa, el 92%
y 8% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento razonable y adecuado;
después de la intervencion educativa el nivel de conocimiento del 64% y 36% fue adecuado
y razonable. Ademas, se determind mediante la aplicacion de la prueba de Wilcoxon un valor
de significancia (P) 0.000, lo cual permitié afirmar que la intervencion educativa mejoro el
nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibiéticos en miembros de la Congregacion
Cristiana, del Distrito de Trujillo. Estos porcentajes expuestos fueron semejantes a la autora
Pérez. con un 75.6% de los participantes presentaron en el pretest un nivel de conocimiento
inadecuado mientras que luego de las charlas educativas el nivel de conocimiento del 97.8%
fue adecuado. También, la autora Alvitres, obtuvo en el pretest un nivel de conocimiento
bajo y regular con un 86% Yy solo un 14% mostraban un nivel de conocimiento alto. Luego
de aplicar el postest, se observd que el 50% de los participantes tenian un nivel de

conocimiento excelente y un 50% bueno y regular 4 (9,
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V. CONCLUSIONES

» Se identifico los datos sociodemogréficos de los miembros de la congregacion 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) fueron del sexo femenino, y el 32% masculino.

» Se determind el nivel de conocimientos del uso racional sobre antibioticos de los
integrantes por medio de un pre y postest logrando como resultado que, el 96% de los
encuestados tenian un nivel de conocimiento tanto razonable como escaso, con un 4%
adecuado. Después de aplicarse la intervencion educativa con ayuda del Postest se logr6
determinar que el 80% y 20% de los integrantes alcanzaron un nivel de conocimientos

razonable y adecuado.

»  Se determind 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 por eso que con el PosTest se comprobo que el 56% y 44%
de los participantes presentaron 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 ya que la mayoria preferia recurrir a una botica o farmacia.

» Se determind que, antes de la Intervencion educativa, el 12% de los integrantes de la
Congregacion 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 participantes 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 antibiotico.
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» Se evalud, que el nivel de satisfaccion y comprension de la Intervencion educativa se
obtuvo como resultado que el 100% de los encuestados estaban satisfechos con la
calidad de material que se empled. Sin embargo, el 92% de los integrantes lograron
comprender el tema con informacion que se utiliz6 en la Intervencion educativa la cual
fue clara, precisa y concisa. Como resultado se estimo que el 88% estuvo satisfecho con

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

» Con la aplicacién de la prueba de WILCOXON se evidencié que la intervencion
educativa mejoro el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibidticos en los
miembros de la Congregacion Cristiana Torre Fuerte del distrito de Trujillo con un 64%

y 36% lograron un nivel de conocimiento adecuado y razonable.
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VI. RECOMENDACIONES

% Fomentar el uso de las intervenciones educativas a los centros de Salud u Hospitales
sobre el uso racional de antibioticos a través de material informativo, dipticos, boletines,
charlas ya que est4 ocasionan un impacto positivo en el nivel de conocimiento a la

poblacion.

X/
X4

Incentivar a la elaboracién de estudios cientificos sobre el uso racional de antibiéticos a

*,

los estudiantes de Farmacia y Biogquimica con el fin de concientizar a la comunidad
acerca de los peligros que conlleva el uso indiscriminado, la automedicacion y el uso

incorrecto de antibiéticos.

R/

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

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

TEST SOBEE EL US0O DE ANTIBIOTICOS

Instruccionss: Estimado (3) participante 2 continuacion z2 le pressmtara una seris de
preguntas las cuales deben ser respondidas con todz simceridad, por lo que se sugiere ser
honestas al momento de responder. Cabe mencionar que 2 cada pregunta e le considera (1

punta). hlarcar con una “37 1a (3) alternativas gue considera que es comrecta.

I. DATOS GENERALES

Mesculing [

Fememing [ |

1. Edad

13-30 [ ]
s-39 [ ]
ﬁEI—amalel

3. Gradode Inzcroccién
Primaria |:|
Secundaria |:|
Supeariar |:|
II. CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RACTIONAL DE ANTIBIOTICOS
1.- ;Que zon las bacterias?
a) Calulas de nuestro arganizmo
b) Microorganismos
) Hongos

4) Parisitos
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2.- jTodas laz bactarizs perjodican a nuestro organismo’
a s

k. Ho.

3.- ;Se pueden crear antibidticos a partir de microrganizmos?
a) 51

b) Mo

4 - Con referencia a los antibicticos...

a. Son medicamentos gue sirven para eliminar bacterias.
b. Se deben ntilizar de maners frecuante

C. Son medicamentos gue siryen para eliminar vins.

d. Bon medicamentos gque sinven para aliminar viros v bacterias.

5.- Los antibioticos estan indicados parz el tratamiento de...
a. Enfermmedades como 12 gripe.

b. Infecciones de origen bacterizmo,

. hialestar general o Sebre

d. Para tratar al covid-12,

6.- El uzo irracional de antibioticos puade ocasionar en el organizmo lo siguieate:
a. Pozibles alergias v ulceras.
b. Wlnerte de hacterias.

C. Ineficacia en el tratamiento da las mfecciones futaras del pacieate.



7.- ;Considera comecto que cada vez gue alguisn ze resflz acudz a una farmacia por

antibigticos sin recets medica?
a) 581
b) Mo

c) Tal vez

B.- jCua ex 13 resistencia hacteriana’l

a. Cuando 2l antibiotico hacen resistenciz v asi detiens 12 infaccion.
b. Ex un mecanismo de daferza ds los virushanaos/paracitos.

c. Es un mecanizmo de defensa de las bacterias,

d. Bz un mecanismo de dafenza de nuastro organismeo.

©.- La rezistencia bacteriana se origing coando. ..
a. Uszo antibiotico para enfermedades no bacteriznas,
b. Empleo dosis inadscuadas v suspendo el tratamisnto antes de tempa.

. Tomo antibiotico en cuanto me siento resfriada.

d. El antibiotico no =2 toma segn la frecuencia prescrita en 1z receta medica.

a. Todas.

10.- ;Cuales son las consacuencias da la resistanciz bacterizna?
a. Lz falta de efectividzd de los antibioticos.
b. El aumento de eficacia del antibictico.

c. El tiempo de enfermedad se acorta, e decir mejora el pacients.
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11.- ;D= qua manera deben adminizstrarze los antivioticos?

2. Aumentando la dosiz para auwrnentar s efaciividad.

b. Deben zdministrarss sagum prescripcion medica: Dosis, fecuencia v duracion.
. Comprando medicamentos costosos porque $0n mas T8guros.

d. Se debe suspendear la adminiztracion dal antibictico cuando el pacients zientz mejoria.

12, Con respeacto a 1z DOGIS:

3. Es 1z canfidad d= medicamento necesario para que logre s efecto deseada.
b. Ez la cantidzd de medicamento en fincion a 2 estatora del paciente,
. Depande de la edad, paso v estanira dal paciente.

d. 31 aumeantamos 12 dosis indicada, las bacterias musaren,

13.- Con respecto a LA FREECUEMCLA:

3. Es 1z canfidad da medicamento necesario para que logre s efecto deseada.
b. Ez el mimero de veces que e debe administrar 2] medicamento en un dia.
c. Es al tiempo que el antibiotico actia en muestro organismo.

d. Ez el mimero de dias neceszario para combatir 1z infeccidn.

2. Es proporcional 2 la duracion del tratamiento.

14 - En cuanto a 1z dosis, um antibidtico es prescrito conzideranda:
3. Peso
b. Edad

. Indice de maza corporal (IKC)



15.- Consideras comecto tomar to: medicnentos en la cantidad, horz v dizs que se t=

preacribio en la recetz medica ...
a) 51
b Mo

c} Talvez

1£.- A donda recurres =i presents: alzuna molestia de zalud v necesitas de un antibictice:
a. Fecwro a un familiar.
b. Fecurro 2 la botica v/'o farmacia.

. Bacurmo a un ceniro de salud.

17.- ; Loz establecimientos farmaceuticos deberian vender antibioticos sin recata madica?
a 51
b. Mo

. Tal vez

18.- Cuando acudes 3 12 farmacia con tu recsta medica, [ aceptas que te stendan con un
medicaments similar 2l prezcrito?

a. Ma
b. 51

. A veces,

18 - ; Qrus reacciones adversa: puedsn producir los antibioticos?

a. Diamea
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b. Manseas
C. Alergia

d. Todas

20.- ;Ez aceptable que una mujer en sstado de gestacion conswma antihicticos?
a) 51, pero previa evaluacidn de su medico.
b Mo, va qua le pueds generar un aborto.

c} Tal vez, con el riezgo de originar malformaciones en el feta.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
Instruccion: Estimado (2) participants a continuacion llenara un formmlario con las siguientes
Fresnatas
*MOTA: debe ser llenzda despues de la intervencion educativa.

1.- ; Cree que los materiales emplaados en la capacitacion fueron los adecuados?
58 [ BN [

2. ;Considera que |z imformacion utilizada en |2 Intervencion Educativa fue clars, preciza v

Concisa’

S ]
Mzs 0 manos, ]
Mo, ]
3. ;Conzidera que el desempenio de 12 expositora fae bueno?
51 ]
Mzs 0 manos, ]
Mo, ]
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FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluscido

Autor dol instruenento

CUESTIONARIO SOBRE EL USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN
MIEMBROS DE LA CONGREGACION
CRISTIANA DEL DISTRITO DE
TRUJILLO-2021

LIZARRAGA OTINIANO
JUAN CARLOS

Titulo de b investigncién: IMPACTO DE INTERVENCION EDUCATIVA
EN EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN MIEMBROS DE LA
CONGREGACION CRISTIANA DEL DISTRITO DE TRUJILLO-2021

L ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinlon scerca &¢ 1o siguicate:

Memos
& 50

50

60

70 80 % |00

‘
:

1. (En qué porcentaje
que con estn pruchs 8¢
objetivo propucsio”

i

)

()

)

0 [ o8[O

2. LEn qué porcentaje considem que
los flems ostén referidos o Jos

coacepras del sema?

()

()

()

() |80 1O 1O

£ (Qud porcentaje de bos  hems
plameados son suficientes pam Jograr
los objetives”

()

()

I

O () 10

4. LEn qué porcentije, los items de I
procha son de ficil compeesidn?

()

()

()

5. (Fn qué porcentaje ks fsems
slguen wne secuencia idgka?

()

()

L)

) v ( ()

6. JE n qué porcestape vadora usted
quo con estn prucha se oblemdrin
datos similares en otras muestras?

I()

()

()

® [((y [OTO
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(L. SUGERENCIAS
1) ¢Qué items considern usted que deberian agregarse?
2) ;Qué [tems considera usted que podrian eliminarse?

3) (Qué items considera usted que deberfan reformuliarse o precisarse mejor?

Fecha:
Validado por:

Scllo y firma:

CLUNICA
.Fd nuy )"..
.Y

Vioa
=4
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Anexo 3: Ficha técnica

A | ¢QUE SON LAY BACTERIAS?

Los antibioticos son medicamentos que

tienen la capacidad de detener el
desarrollo o destruir las bacterias que

causan en nuestro org
w

s

Adaptado del Ministerio de Salud (MINSA). Manual Mi Salud y el uso adecuado de

medicamentos.

IDEA CLAVE: EL USO INADECUADO Y ABUSO DE LOS
ANTIBIOTICOS PROVOCA LA RESISTENCIA BACTERIANA

&P qud lnd bnatenind
dinbasrellon aitn wadiidsosinP

Porqus:
© Usamos antibioticos para trater infacciones no bacteriznas Por sjemplo:
gripe, resno, dolor de garganta, ¢fc., que 208 causadas por viras.
© Usamos dosis imadecusdas.
% No tomamos Jos medicamentos en los horanies establecidos.
4 Suspaademos el tratamsionto antes del tiemspo indicado por ol medsén | | \/ ol |
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DIAPOSITIVAS DE LA CHARLA SESION #01

En  cualguiera de estas
situacionss, estamos
presentando anbioticos a las
bacterias y ellas graban en su
memonia las caracteristicas de
éstos (su forma de atacar, sus
puntos débiles, etc.), y cuando
lUegue el  momento que
realmente necesitemos este - paseaecesmnms
annbidtico por padecer uma -

enfermedad, ya no dwd -
resultado pues la bactenia sabi

como defenderse, haciéndoss

IQ [ |

Q
.@lmmu:

JSacilidad y disponibilidad con la que se consiguen los antbioticos
mmxulu&uporqwb “el hueco”, flmady,blwun
éticas y/o clandestinas. e |
#anunﬁubytbunblumbwuumlmvmmlny
en la agriculoura.
#Fahmwyﬂmwavlhumm vez de ello la

sa a la farmacia, vecinos o familiares. \\
de anbioticos por parte de los pacientes pensando que solo

annbisticos van a curar.

Los antibidticos son medicamentos que

combaten las infecciones y salvan vidas. Pero

los antibidticos también pueden ser dadiines

cuando nose usan apropiadamente. Segin la

~ Ley General de Salud N° 26842 en nuestro

E pais solo pueden recetar los médicos, los
cirajanos dentistas y obstetras.

Resistencia Bacteriana
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105 ANGIBIOTICOS Al IGUAL QUE BODO
IMEDICAIMENEO PUEDEN AFECEAR
NUESTRA SARUD:

<

Ua aspecto importante ea ls lucha contea [n i
gezistencia bacteciana es el popel que

&Smwiﬂmox Cld. wao dﬂ [osotros como
mpmbl(‘ AC auestea “]‘d ',' dﬂ i.
eeenunidad.

468 lypogg ants COmpggtar
08 gpgpprilsitop

antinisticos

% No mupends o usiblotos cusado we senss
ascfor.
& No plda que v lo dé 1n 2atiblético cuando o
midico o d porsonal de salud s s I Indich,
© No recomlende 3 otre pomons ve antibitcion
que ic indicaron 3 usted, ks roccts oy Galea,
exclunivs poes cada paciesce v vilkds vbio por
<l tiermpo indicade.
4 No consums un antlbiodco ol b fochs de
venchoslenso ya cxpled,

Coando ol midico ts indigue ov aetbistico, debes
seguie todas ane imatrucclosss e cwants & ls
doals, frocomcia que deboa tomar y lo duracide
dsl tratamiento. Daspote (4a horme estrs loc docie

que ol midico v hage recomandado. Ploc aso,
pianen e» of borerio méa adecande pere qon o
whoc fécl cumplic ol teatamisnto.

Al ol to prewceibon ova docis cede § hoees
comienxs o los § de [0 masara, tome la sigeisnte
docis » las costro de lo tands § la GRima o las 42
da la voche. G ol amtibistico racomendado sélo
pocoaita uwe docis ol do. témole siwmpre @ lo
migma boca.

Recomendaclones:
Cuando se ke tadiquc us antiblotco, thasclo cn ks cantidad

Indicada (dosis), ol afiero de veces diadas (frocnenchs) y
durzate ¢l deapo indicado (duracion).

Activar W

Activar

\/
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DIAPOSITIVAS DE LA CHARLA SESION £02

Ln duracion

ﬂdﬂlﬂd‘i\ddhﬁlﬂm . Hay un numero de dizs necesarios para
ir una i Las Bikicias e, p - =

un primer mements luchan contra el antibidtico; por eso debemos
tomarlo de manera constante v en cantidad suficiente varias veces al
dia (al come lo indique el médico) ¥ durante 5 dias como minime.
Recien al segundo dia de tratamients se observa algin resultade. i
dejamos de tomar el antibidtico antes de cumpliz con el tiempo minimo

T,
de (5 dias), las que estaban casi vencidas s :l!&
recuperan y se hacen mis fuertes. Como las bacterias va conocen a su \ .Q.'!

\ opee

adversario (antibidtice), en una nueva oportunidad de enfrentamiento
no podran ser derrotadas por el antibidtics (las bacterias se hacen
resistentes).

[ =5
]

=

Adaptado del Ministerio de Szlud (MINS.A). Manual Mi Sahud y &l uso adecuado de
medicamentos.
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TRIPTICO DE APOYO

i

TOMAR ANTIBIOTICOS POR CUENTA
PROPIA ES PELIGROSOS Y CONTRI.
BUYE CON LA RESISTENCIA RACTE.
RIANA

Los antibioticos son medicamentos
que combaten las infecciones y sal-
van vidas. Pero los antibticos tam.
bién pueden ser dainos cuando no
% usan apropiadamente. Segin la
Ley General de Salud N* 26842 en
nuestro  pais

dlo  pucden

recetwr  Jog ‘
médicos, log |

cirujanos dens "
fistas y obsie- \ w
tns. ‘

Fisten muches factores:

a § 0 Lo fuiliad y dis
0 il o e
4 # consiguen os anfibiticos
sin recets médicn.
o Lsoinjustificade y abuso de ls anti
bidties.
0 Falta tienpo v dincrn para ir a la
consulta médica
0 Demanda de antibidticos por parle
deles pacientes,

169 Importants com:

pletar ol hatamion ’ ”
fo? ]

Es fundamental cum- (€ '

plr e tratamiento in- '

dicad. [ L]

Las resistencias de [as bacterias a
los antibioticos aumentan cuando
estos s¢ foman n dosis incorrectas o

de forma irregular.

(INIVERSIAD CATYILKA DIE TRID
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
ASCUELA PROFEIONAL DE FARMACIA

Y BIOQUIMICA

|50 RACIORAL py

ANTIBIOTICog

Las antibiticos son wedicumen
fos que e widizan par combair
infcciones cousodas sal bocte-
rias (Vo virs, pandsi, i hom
gk

R

AN
(N HECE[A
Bl
VIS

Autor : Juan Carls Lizarraga Otiniana
TrjillePerd
|

A

e

SESION | CONOCIENDO

LOSANTIBIOTICOS

INTRODUCCION

Desde lo' munifestacicn del hombre -

chos sticesos s¢ han demostrado e rebacion
l conflio contra cieros microomganis-
mos, enire eflos bacterias, virus, hongos
e son cansantes de s enfermdades

Los antbicticos consituyen uno de los
grupos de medicamentos mas uhiizades en
b prcica clinica

L nfecciones, pura ks que s prescriben
habitalmente antibioticos s hs def trac.
10 espiraton, takes como ois, simusts,
farngats y bronguits, y del tracts brmano

!g@hm@wﬁwmw?'

Los antibioticos son medicamentos
que ticnen
ln capacic
(ad de dete
ner ¢l desa-
mollo o des.
Iir ~ las
backorias

que causan infecciones en nuestro or-

ganismo,

Las bacterias son microorgansmos
vivos muy pequerios, La mayoria de
ellas san muy beneficiosss; pocas son
muy daslnas y causan infeccion por
s mismas 0 3
fravés de una
sustancla  que

M

producen, i » e
mada toxima) A/ W )

(ue atua cos

ma yeneno,

St

Recuerds:

“Los anubioticos solo matan bac-
ferias; 0o virus, hongos ni parisi-

.MA

v

Qb oo et i
by
Como todo ser vivo, b acterias también
lochan por su sapervvenxia, En ese sentido,
[ resistencia bactenana es
n mecanisno de defensa .
que encontmron s buct 8 “
rias para defeackre de hos

antibcticos que Las abcan ) S

creando defensas conira ¢l

antbidtico pura que dste
2 10 s pueda matar
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ANEXO0 DE FECHA PROGRAMACION DE CHARLAS

INTERVENCION EDUCATIVA

Video
Medio de

Google Drive ¥

131020
SESIONII

Video
Medio de

Google Drive ¥

k21

SESION III

Medio de

WhatsApp v Acrobat

Reader DC.
M1121

Aplicacion dal pre - test por WhatsApp v Googls Dnve.

Tema 1: CONOCIENDO LOS ANTIBIOTICOS
;Jae wom los anfinotioos?
;e son las bacterias’

Uzo imadecuada
Bazstancia bacteriana a los antibiofica:
Canseruencia: de [2 resistencia hactenana
Tema 2: RESISTENCIA BACTERIANA
Tomar anfibiotioas por COsnta propea &3

peligroses
;Cuzles som Loz factores que contrinrven con Ja rezstencia a los
antikiotica:?
Efectos gque producen las antibioticos.
;Ex mportante completar el watamuenta’
;Como debean tamarse los antibiotioas?
Indicaciones sotre antibotioos: Goss, Decnencia v durackon.
Repazo de lo sprendido sobre los anhbsticos

Triptica sobre &l nzo radonal de Amtibiotices
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ANEXOS DEL PRE Y POS TEST DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
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Anexo 4: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION N° DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTA MEDICION INSTRUMENTO
Datos sociodemograficos - Edad, _(;radq de Datos generales --
instruccion, género
Conocimiento sobre 1-2-3
bacterias
Conocimiento sobre
S 4-5
antibioticos
La evaluacion del uso Conocimiento sobre 6-7
Implica que los pacientes racional de o o uso irracional Escaso:  0-7
Variable reciban los antibicticos antibiéticos se realizo | Conocimiento de antibioticos | Conocimiento sobre '
Dependiente: adecuados a sus necesidades mediante un y su uso irracional resistencia 8-9-10 Razonable: 8-11
clinicas, en las dosis cuestionario que bacteriana

Uso racional de

correspondientes, durante un

absolvieron los

Conocimiento sobre

Adecuado: 12-15

Cuestionario

antibioticos. periodo de tiempo adecuado y integrantes de la administracion de 11-12-13-14-15
al menor costo posible para Congregacion antibiéticos
ellos y la comunidad 22, cristiana (23),
. Escaso:0
Conocimiento sobre el lugar 16-17-18 Razonable: 1-2
de obtencidn del antibiotico Lugar de obtencién Adecuadc.)' 3
Conocimiento sobre Escaso: 0
reacciones adversas del Reacciones adversas 19-20 Razonable: 1
antibiético Adecuado: 2
- Material utilizado 1
Proceso metodoldgico el cual
Variable busca cambiar y mejorar sus S Comprension del
. L : Se midié la . . 2 .
Independiente: conocimientos previos en los . L . Satisfaccion de la tema Si: 2
g intervencion educativa - - - )
participantes con la ayuda de mediante un pretest intervencion educativay Mas o menos: 1
Intervencion material informativo osttest PZO) y comprension del tema. y No: 0 Cuestionario
educativa mejorando su nivel de P : Evaluacion del 3

conocimiento 9 ,

expositor
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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. Encargado de la “Congregacicon Cristinna Tomre Fuerie”
Pastor Reyvnakdo Rosado Villanueva

Yo, Juan Carlos Lizarrags Otiniano, identificado con DNT 74374260, estudiante de la
camrern de Fanmacia v Bloguimica de la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI,
me dirjo a usted con el debido respeto pam expresar lo sigubente:

Que, por mi formscidn profesional, en la experiencia curricular de Tesis [V, es
necesario de ka aplicacidn de un Test del trabajo de investigacson:

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

Por tal motivo, le solicilo su autonzacion para In aplicacion de dicho instrumento de
mvestigaciin. Por todo lo expuesto antedlormente espero que soceda o mi peticién,

Agradezeo de antemano su cOmprension ¥ apoyo.

Saludos cordinles,
] /_
tT,EZ S
Junn Carlos Lizarragn Otiniano
¢ DNI 74374260
|S0¥lenO 'QO

DNI, FIRMA Y SELLO DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

B A o .
’&-vv.’&.u > T Lom
Nl Fasr 27

“Pestor Reinoido fosade &
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Anexo 6: Consentimiento informado

2| CT

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: Intarvencion Educativa Sobre 2l Uso Racionzl de madicamentos Antibidticos en
loz Miembroz de unz Congregacion Cristianz de Iz ciudad de Trujillo. Setiembre -

Diciembra 2021.
GRUPO DE INVESTIGACION: Miembros de la Congrazacion Cristiana.
Lee con ztencion y responde el enunciado.
M nombre es Juan Carlos Lizarrazaz Otinianc, sstudiante d= 12 sscuelz de Farmacia v
Bioquimica de la Universidad Catolica de Trujillo, que desarrellarz un trabajo de
mvastizacion en la Congrazacion cristianz, acercz de la influencia de una intsrvencidn
educativa sobre el uso de antibidtices; por lo que 1z parficipacion de cadz uno de ustedes
es voluntaria
A contmuacion, le prezsento alzunos puntes imporiantss que tandrz en cuentz durante su
participacion:

1. Consentimiento libre v voluntario en la colzboracion del astudio relatando cual

ha =ido su comportamiento en el usc da anfibidtices.

!»J

Accezo al investizador sobre zu identidad v 1z utilizacidn de informacion,
manteniendo lz confidencizlidad de sus datos personales, los cuzles seran
utilizados unicamente con fines de investizacion.

3. Se l= informa que se puede ratirar su colaboracion en cuzlquier momento, yva z2a
antes o durante la mvestizacion.

Al concluir la mvestizacion, =1 ustad brinda su correo elactrénico, recibira un resumen
con los resultados obtenidos ¥ serda mmvitade a una confarencia en la cual seran expuestos
lo= resultados. 51 desea, podra escribir al correo carloslizarraza632@zmail.com para
extenderle el zriiculo completo

Fesponda el sigmente enmunciado ; Acepta ustad, participar en la mvestizacion zobre
Intervencion educativa sobre 2]l uzo de antibioticos? (Nombre complato v Dni).

Facha 08/05/2021

Graci
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Anexo 7: Ubicacion de la Iglesia-Anexos

prob. AV

prol. AY \

N

\\\cS
)

90531 El' Porvenir

Iglesia Pentecostes Torre
Fuerte (Nuevo Porvenir)

10:40 &4

< &8 riorella Galvez

el cual debe responder con toda
ceridad para la evaluacion de su
conocimiento que tanto a aprendido
sobre las intervenciones educativas
del uso racional de medicamentos de
antibiéticos. Espero que haya sido de
mucha ayuda,Gracias. i

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
TRUJILLO

ESCUELA FARMACIA Y BIOQUIMICA

https://docs.google.com/forms/d/e

/1FAIPQLSCIBICEWX965Bq0G]SRt917Drf
6)WUZXMFLrnOkjXripNZqBw/viewform
2usp=sf_link v

+51 902 666 799

+51 914 864 805
+51 925 430 252
+51 925 548 504
‘ +51 929 649 319
+51 931 017 095
+51 931 041 760

+51 935 258 566

10:40 @

(_(."‘v. Ruth Meregildo

ult. vez hoy a las 10:09.a. m.

a CO 0 untod K
el cual debe responder con toda
sinceridad para la evaluacion de su
conocimiento que tanto a aprendido
sobre las intervenciones educativas
del uso racional de medicamentos de
antibiéticos. Espero que haya sido de
mucha ayuda,Gracias. 9218 m &
“= " UNIVERSIDAD CATOLICA DE

TRUJILLO

ESCUELA FARMACIA Y BIOQUIMICA

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLScI8tcEWX96sBq0Gj5Rt917Drf
6]WUZXMFLrnOkjXripNZqBw/viewform
2usp=sf_link

Mensaje

922a.m. W
Y

Kicnrara vionseiu

Verdnica Uni
Mama & Mascota & Y&}

Yasmin

+51 902 666 799

+51 914 864 805

+51 925 430 252

+51 931 017 095

Polideportivo Inca Rccav

Parque Re

Jara Yoselin
p

E Charla sesion #2.mp4.

https:/drive.google.com/file
/d/1nfvk3xSMckUL6Xkn946N
-halp6TNIDaX/view?usp=sharing

Gracias joven por la charla brindada

Alguna duda sobre el Video .,

Mensaje

10:40

& Pamela Salazar
Glt. vez hoy alas 10:26 a. m

del uso racional de medicamentos de

antibiéticos. Espero que haya sido de
mucha ayuda,Gracias. 9

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
TRUJILLO
ESCUELA FARMACIA Y BIOQUIMICA

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLScI8tcEWX96sBq0Gj5Rt917Drf
6)WUZXMFLrnOkjXripNZgBw/viewform
2usp=sf_link A
1 mensaje no leido

Gracias joven .,

® Mensaje

Jara Yoselin

e ilt. vez hoy a las 3:43 p.m

buen dia.

' ' Charla sesion #2.mp4

e D

sobre el uso racional de
entos de antibisticos. Gracias

[ ==

BB TRIPTICO ANTIBIO

1 mensaje no leido

Ya joven muchas gracias <o,

Mensaje

das sobre el racional de
amentos de antibiéticos. Gracias
ia.

B rRIPTICO ANTIBIO...

Gracias amigo por la informacion €3

Gracias a Ud srta

> Mensaje

CcC VvV B

[

conveniente con el material

+51943 115234 +51943 115 234 4 sace e
g Ebrle g i ]
https://drive.google.com/file e
+51 960 577 331 /d/1nfvk3xSMckUt6Xkn946N e
+51 996 656 481 -hqfp6TNIOaX/view?usp=sharing — e
11518, m. v/ 55 =
@ +51 996 656 481 . B TRIPTICO ANTIBIO 5}
. Gracias joven por la charla brindada pime e o ATy
> Salir del grupo ap.n STvT— o @
Alguna duda sobre el Video 44,  »
L L Reportar grupo 2 il
® Mensaje (0] o
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Anexo 8: Matriz de consistencia

TITULODE LA FORMULACION R N
INVESTIGACION | DEL PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Datos
Objetivo general: Variable sociodemograficos
+ Determinar el impacto de una Dependiente: Conocimiento de
intervencion educativa sobre el nivel antibiéticos y su uso
H1: El impacto | de conocimientos del uso racionalde | ysq racional de irracional
gle _uma antibioticos en una congregacion antibioticos. Conocimiento sobre el Ti,pp: Investigacion con fin
intervencion cristiana del distrito de Trujillo -2021 lugar de obtencién del Bésica.
educativa mejora | Objetivos especificos: antibiGtico Métodos: Investigacion
el nivel de| e |gentificar los datos — Cuantitativa.
conocimiento del sociodemograficos de los miembros Conocimiento  sobre | pjsefio;
IMPACTO DE uso racional de de una congregacion cristiana del reacciones adversas del | pjserio pre experimental, no
UNA antibiéticos  en distrito de Trujillo -2021. antibictico probabilistica, que incluyé un
INTERVENCION ;Cuél es el impacto una ° Determinar el nivel deconocimiento prey pOSt test para evaluar el
EDUCATIVA ée una intervencion congregacion del uso racional sobreantibiéticos en nivel de conocimientos del uso racional de
SOBRE EL NIVEL educativa sobre el cristiana del una congregacion cristiana antes y antibioticos en una Congregacion cristiana
DE vl de distrito de dgspue_s de la intervencion Torre Fuerte
CONOCIMIENTO | i "ol uso | TTUIiINIO 2021 educativa. del distrito de Trujillo.
DEL USO racional de ®  Determinar el nivel deconoc_imiento Poblaciéon y muestra:
RACIONAL DE ot HO: EI impacto sobre lugares de obtencion de Variable -70 personas que asistian
p antibiéticos en una antibiéticos en una congregacion a i6
ANTIBIOTICOS " de una P ; Independiente: a la congregacion
congregacion - y cristiana antes y después de la p : Satisfaccion de la .

EN UNA cristiana del distrito intervencion intervenciéneducativa. . 0 ) Pentecostes Torre Fuerte.
CONGREGACION de Truiillo -2021. educativa  no ) ) o intervencion educativa | _25 personas que acudian a la
CRISTIANA y mejora el nivel ° E(Jegfém:ggécﬁgzé‘;e;g\‘fg’s’;‘;c'(Tem?é‘; y comprension del Congregacion Pentecostés.

: imi tema. scni i

TRUJILLO-2021 de conocn’n_lento antibioticos en una congregacion . Tecnlca§’e lnstrumer.uos de

del uso rgc_lpr)al cristiana antes y después de la | Intervencion recoleccion de datos:
de  antibioticos intervenciéneducativa. educativa -El Test
en _ una ® FEvaluar la  satisfaccion y -Cgestlonarlo P
congregacion comprension de la intervencion _I\/Ietod_os de a.na|ISIS de
cristiana del educativa sobre el nivel de investigacion: _
distrito de conocimiento y uso racional sobre Se empled el programa Microsoft Excel.
Trujillo -2021 antibidticos.
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ANEX0 9: LIBRO DE CODIGOS

DATOS CODIGOS
} HOMERE 1
GENERO
MUJER .
19-19 ANDS 1
EDAD |
40-50 ANOS ]
60-MAS ANOS 3
PRIMARIA 1
GRADO
DE
INSTRUCCION SECUNDARIA ]
SUPERIOR 3
CORRECTA 1
RESPUESTA
INCORRECTA 0
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ANEXD FI:_PlRU'EBA FILOTO - CONFIABILIDAD DE LOS INSTREUMENTOS

Nivel de confinbilidad dal fere

Resumen de procesamiento de caso

M S
Casos Valido 25 100D
Excluid o™ 0 a0
Total 25 10010

a.La eliminacicon por izt =2 basaen todas ks wnables
del procedimisnto.

Estadizticas de
fiabilidad

Alfa de| M de
Cronbach | elementos
0,720 20

Nivel de confiabilided dal cussfionario:

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de| M de
Cronbach | elementos
0.721 3

Resumen de proceszamiento de casos

N %
Cascs Valido 25 100.0
Excluido™ O 00
Totl 25 100.0

a.Laelminacion porlist sebasa en pdas las wnsbles
del procedimisnio.

El valor encontrado despuss de la aplicacion del test v cuestionario a los participantes
pertenacientss 3 la muestra, para detenminar ol nivel de confiabilidad poeds ser comprandido
mediante 2] cuadro siguiante:



Falores de lox piveles de conflabilided

VALCORES NIVEL DE CONFIARBILIDAD
0,33 2 menos Confizbilidzd mala
0,54 20,39 Confiahilidad bhaja
0,80 a 0,483 Confiable
0,86 20,71 huy confiable
0,722 0,99 Excelents confiabilidad
1,00 Confiahilidad parfecta

Fuente: Herndwder 5, B ¥ otras (2006, Metodslogia de Ia
fruesticacion ciemtffica Edit. Maoc Grow Hill Mexico. Cugria
adic. Paes, 438 — 439,

Dadz la asplicacion del test v del cuestonario se obtavo un walor de 0,720 v 0,721

respetivaments, por ends podemos conchir gque los mstmentos aplicados parz la
recolaccicn de datos tenian una excalante canfizhilidzd.



ANEXO 10 : FIGURAS POR DIMENSIONES

» Dimension conocimiento de antibidtices v su uso irracional.

Figura 1: Nivel de conocintiento de antibioticos y su uso irracional antes y despues de la
inteTvencion educanva

55588838 38¢8

Nivel de conocimiento de antibiotico y su uso irracional

Pre Test

- ADECUADO
RAZONABLE
m ESCASO
0.0%
Post Test

» Dimension Conocimiento sobre el lugar de obtencion del antibiotico.

Figura 2: Nivel de conocrdento sobre el Iugar de obtencion de los antibioticos antes y
despuss de la intervencion educativa

gI¥RAFIIRIS

Nivel de conocimiento sobre el lugar de obtencion del

0.0%

84.0%

ProTest

antibiotico

© ADECUADO
RAZONABLE
= ESCASO
S6.0%
00N
Poat Tent
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» Dimension Conocimiento sobre reacciones adversas del antibiotico

Figura 3: Ntvel conocimiento sobre reacciones adversas del antibiotico mues ¥ despuss de la
intervencion educetiva.

Nivel de conocimiento sobre reacciones adversas del

antibidtico

100%
o T
80%
70%
0% 56.0% S
oo RAZONABLE
s  ESCASO
0%
20% 40.0%
10%
0% L 0.0%

Pre Test Post Test

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

Figura 4: Satigfoccion de la intsrvencion educativa y comprension del ema sobre ¢l uso racional
de anibigd

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

0.0 0.0%
8.0%
12.0%
= No
M4s 0 menos
wsl

Material utdizado Compresion del tema  Evaluacién del expositor
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ANEXO 11 : CLAVE DE CALIFICACION DEL TEST

# Respuestas correctas: Se aceptaran las sigmentes respusstas:

b =

= A R R

- e

Microorganizmos.

No.

SL

Son medicamentos que sirven para elimmar bacterias.
Infecciones de ongen bacteriano.

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

Es un mecanizmo de defenza de las bacternas.
Todas|

. La falta de efectrvidad de los anhibighicos.

. Deben admimstrarse segin presciipeion medica: Dosis, frecuencia v duracion.
. Es la cantidad de medicamento necesario para que logre su efecto deseado.

- Es el mimero de veces que & debe administrar el medicamento en un dia.

. Peso.

.81

16.

Fecurro a un centro de zalud.

17. Ne.
18. Ne.

19.
20.

Taodas.

51, pero previa evaluzcion de su medico.
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ANEXO 12: LIBRO DE CODIGOS

DATOS CODIGOS
’ HOMBRE 1
GENERO
MUJER 2
19-39 ANOS 1
EDAD i
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

v1Lo1dns

1
1

2

1
0

1

0

TO SOBRE
ADVERSAS

DEL
ANTIBIOTICO

CONOCIMIEN
REACCIONES

vLo1dns

CONOCIMIENTO
SOBRE EL LUGAR
DE OBTENCION
ANTIBIOTICO

v1Lo1dns

IRRACIONAL

CONOCIMIENTO DE ANTIBIOTICOS Y SU USO
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ANEXO 14: DATA DE RESULTADOS
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ANEXO 15: CUESTIONARIO

SATISFACCION DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA Y COMPRENSION DEL TEMA
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