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RESUMEN 

 

 
El estudio de investigación tuvo como objetivo determinar si la intervención educativa 

generó un impacto estadísticamente sobre el nivel de conocimiento del uso racional de 

antibióticos en la congregación 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, 

diseño pre experimental y de nivel explicativo. La población la constituyeron 70 personas 

que fueron elegidas por la técnica de muestreo no probabilístico aplicando criterios de 

inclusión y exclusión, obteniendo así 25 partícipes, de los cuales sus edades fluctuaban entre 

18 a 60 años a más, quienes aceptaron de manera voluntaria. Para la recolección de datos se 

aplicó un pretest y postest a los encuestados con la finalidad de evaluar el nivel de 

conocimientos del uso racional de antibióticos. Asimismo, se empleó el “Manual del uso de 

los medicamentos del MINSA” y el boletín informativo sobre antibióticos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Después se aplicó 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 reflejó que el 64% y 36% 

fue adecuado y razonable observándose un cambio positivo. 

Para finalizar, se aplicó la prueba estadística de WILCOXON lo cual se afirmó que la 

Intervención educativa mejoró el nivel de conocimiento del uso racional de antibióticos en 

una congregación, Trujillo. 

 
 

 

 

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, Intervención educativa, Antibióticos, uso 

racional. 
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ABSTRACT 

 

 
 

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

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

Fuerte congregation, during the period from October to November 2021. 

Therefore, the study was of a quantitative approach, of a descriptive type with a cross section, 

pre-experimental design and explanatory level. The population was made up of 70 people 

who were chosen by the non-probabilistic sampling technique applying inclusion and 

exclusion criteria, thus obtaining 25 participants, of whom their ages ranged from 18 to 60 

years and over, who voluntarily accepted. 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 (WHO) 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el año mil novecientos veintiocho fue descubierta la penicilina el primer 

antimicrobiano de la historia por el científico Alexander Fleming y desde ese momento se 

han venido produciendo numerosos antibióticos 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 creación de nuevos antimicrobianos generó un uso 

indiscriminado y generalizado que ocasionó el desarrollo de la multirresistencia bacteriana, 

aparición de reacciones adversas entre leves a severas, tratamientos costosos e ineficaces 

prescritos por el médico que no ocasiona la mejoría del paciente (1,2). 

 
A nivel mundial, el uso irracional de antibióticos ha ido aumentando tanto en estados 

subdesarrollados, así como en vía de desarrollo. Se considera que el 80% de todos los 

antibióticos son ocasionados por personas que acuden a establecimientos farmacéuticos 

donde los venden sin receta médica, generando así la automedicación 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 (3,4). 

 
En nuestro país, el uso irracional de los antimicrobianos y la mala administración por 

parte del equipo de salud, pacientes u otros factores que han ocasionado que estos microbios 

generen resistencia causando inefectividad del fármaco representando un gran problema para 

el área de salud y ocasionando gran derroche en recursos económicos en los centros de salud. 

Las causas que ocasionan el uso inadecuado de antibióticos son a veces por iniciativa del 

paciente siendo una práctica común y sin supervisión de algún personal de salud, como el 

uso de varios medicamentos (polifarmacia), el uso de antimicrobianos con prescripciones de 

afecciones anteriores, la falta de campañas de difusión sobre el uso racional de antibióticos 

por parte del estado, desconocimiento y la automedicación (5). 

 
Con el paso de los años la multirresistencia a los antibióticos ha generado un 

inconveniente para el sector público a nivel mundial. Actualmente, el uso indebido y 

excesivo ha sido el resultado de múltiples factores en los pacientes, proveedores de asistencia 

médica y sistemas de atención médica, conduciendo a una aceleración de la aparición de la 
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resistencia bacteriana. Teniendo como consecuencias, que enfermedades infecciosas 

comunes ocasionen mayor morbimortalidad, tratamientos prolongados y económicamente 

caros. Es por ello, que es indispensable y necesario elaborar investigaciones de 

intervenciones educativas para fomentar, concientizar y desarrollar alternativas de solución 

para el uso racional de antimicrobianos (6). 

 
Los estudios recopilados que a continuación serán mencionados están relacionados 

con la investigación como la del autor Rabbani. realizado en Emiratos Árabes Unidos, quien 

refería que el 57% de los encuestados demostraron en el pretest que habían tomado 

antibióticos sin prescripción médica. También, se observó que el 54% de los encuestados 

usaban antibióticos sugeridos por un amigo o familiar para tratar alguna afección 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. realizó un estudio en Malasia e indicó que en la 

aplicación del pre test solo el 14% había utilizado antibióticos por su cuenta, el 75% 

respondió que los antibióticos se utilizaban en infecciones virales y solo el 9.8% de los 

participantes conocía en que situaciones podían usar los antimicrobianos. Después de las 

charlas educativas los resultados mejoraron, reflejado en el post test (8). 

 
Kandeel. en su estudio realizado en Egipto, indicaba que el 75% de los pacientes les 

prescribían antibióticos en ciertas afecciones que no requerían. Luego de las intervenciones 

educativas realizadas a médicos y químicos farmacéuticos, ocurrió una disminución general 

del 22% y 25% en la dispensación 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 prescripción de 

antimicrobianos para la sintomatología del refriado común (9). 

 
De acuerdo con el informe de la Universidad de Oxford, refería que la tasa mundial 

de consumo de antibióticos aumentó un 46% en las últimas dos décadas, ocasionado por el 

uso excesivo e inapropiado de antibióticos que es un importante impulsor de las infecciones 

resistentes a los medicamentos. Estos datos son proporcionados por el primer estudio de 
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estimaciones longitudinales del consumo humano de antibióticos que abarca 204 países, 

entre los años 2000 y 2018, publicado por el Proyecto de Investigación Global sobre 

Resistencia a los Antimicrobianos (GRAM) (10). 

 
Quispe. Realizó un estudio de investigación en Ica, Pachacútec, 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 logró aumentar el nivel de conocimiento de antimicrobianos en los 

pobladores que asistián al centro de Salud en un 20%, un 71, 43% fue nivel medio, y 

finalmente se logró reducir al 8,57% conocimiento bajo (11). 

 
Heredia et al. Realizaron un estudio en Huancayo y evidenciaron por medio del pre 

test que el 95%, y 68% de los encuestados desconocían sobre las enfermedades de origen 

bacteriano y sobre las consecuencias de la resistencia bacteriana. Más del 90% de los 

estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y medio. Posteriormente de una 

intervención educativa y la aplicación del postest, se incrementó de manera positiva los 

porcentajes de los participantes (12). 

 
Maucaille et al. ejecutaron su investigación en un centro materno infantil en Lima, 

obteniendo como resultados antes de una intervención educativa que el 62%, 31.9% y 6.1% 

de los encuestados presentaban un nivel bajo, medio y alto de conocimientos sobre 

antibióticos y resistencia bacteriana. Después de la aplicación 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 (13). 

 
Pérez. Realizó su investigación 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 afección y si necesitaba de algún antimicrobiano. Luego 

de la intervención educativa, se evidenció 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 obtención de sus antibióticos (14). 
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Daga. Realizó su estudio en un centro de salud del Distrito de la Esperanza e indicaba 

que en la aplicación 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 observó un incremento significativo en el nivel de conocimiento sobre el uso 

responsable del antibiótico con un porcentaje del 88.6%. Evidenciando que las 

intervenciones educativas son importantes para fomentar la educación y concientización en 

el país sobre temas de salud (15). 

 
Alvitres. Realizó una investigación en el departamento de la Libertad, Trujillo y 

mostraron que más del 50% de la población 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 concluyó que sí obtuvo un impacto positivo en el nivel de conocimiento de los 

participantes gracias a las intervenciones educativas (16). 

 
Según el Informe realizado por la Comisión O  ́ Neill en Inglaterra del año 2014, 

informa que las infecciones multirresistentes a los antibacterianos intervienen en la causa 

primordial de muertes desde aquí al 2050; incluso que las infecciones multirresistentes por 

bacterias originaran más muertes que el propio cáncer. Actualmente, el uso irracional de 

antibióticos está generando un gran impacto a nivel mundial, estimándose así que las cifras 

de mortalidad superan las 700.000 personas anualmente a consecuencia de infecciones 

bacterianas multirresistentes (17,18). 

 
Es por ello que en la actualidad está originando una situación preocupante, se 

consideró apropiada la ejecución de una Intervención Educativa en los miembros de la 

Congregación Cristiana Torre Fuerte” del Distrito de Trujillo para otorgarles información 

sobre el nivel de conocimientos del uso racional de antibióticos. Puesto que hoy en día, su 

uso irracional está ocasionando grandes muertes en el mundo debido a infecciones 

antimicrobianas y su consumo de manera innecesaria podría conllevar a la resistencia 

bacteriana (19). 

 
No obstante, se creyó que la elaboración de estas Intervenciones educativas logra 

contribuir en la educación y fomentación del buen uso correcto de los antibióticos, con ayuda 
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de material didáctico, a través de charlas participativas, trípticos, dinámicas, las cuales 

ayuden a facilitar un mejor aprendizaje con la finalidad de contrarrestar la resistencia 

bacteriana a futuro. La colaboración de la población es primordial en estos trabajos de 

intervención educativa, puesto que beneficia a ellos para que hagan un uso adecuado de 

antibióticos, pero nosotros como educadores debemos darles confianza, mostrándoles 

respeto, y comprensión al momento de aclarar sus dudas. Por otra parte, esta investigación 

ayudará para futuros estudios científicos, para que tomen en consideración la elaboración de 

charlas educativas, puesto que les servirá de mucha utilidad para estudiantes y personas de 

Salud como asesoramiento (20). 

 
Asimismo, se logra concientizar a los participantes sobre el uso irracional e 

indiscriminado de los antibióticos entre los miembros de la Congregación cristiana Torre 

Fuerte, a fin de incrementar sus conocimientos y aprendizaje evitando el mal uso de 

antimicrobianos que son vendidos en las farmacias sin receta médica, recetas erróneas, 

tratamientos extensos y caros, originando el incremento de la aparición de la 

multirresistencia bacteriana de los antibióticos de última generación y para lo cual se ha 

manifestado el siguiente problema de investigación: 
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¿Cuál es el impacto de una intervención educativa sobre el nivel de 

conocimiento del uso racional de antibióticos en una congregación cristiana del distrito 

de Trujillo -2021? 

 
Objetivo general: 

 
 

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

del uso racional de antibióticos en una congregación cristiana del distrito de Trujillo -2021 

 
Objetivos específicos: 

 
 

Identificar los datos sociodemográficos de los miembros de una congregación 

cristiana del distrito de Trujillo -2021 

Determinar el nivel de conocimiento del uso racional sobre antibióticos en una 

congregación cristiana antes y después de la intervención educativa. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre lugares de obtención de antibióticos en 

una congregación cristiana antes y después de la intervención educativa. 

Determinar el nivel de conocimiento sobre reacciones adversas de los antibióticos en 

una congregación cristiana antes y después de la intervención educativa. 

Evaluar la satisfacción y comprensión de la intervención educativa sobre el nivel de 

conocimiento y uso racional sobre antibióticos. 
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Hipótesis: 

 
 

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

uso racional de antibióticos en una congregación cristiana del distrito de Trujillo -2021 

 
H0: El impacto de una intervención educativa no mejora el nivel de conocimiento 

del uso racional de antibióticos en una congregación cristiana del distrito de Trujillo -2021 
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II. METODOLOGÍA 
 

 

2.1 Enfoque, tipo 

 
 

El enfoque fue cuantitativo, tipo de investigación básica puesto que; busca el 

conocimiento puro a través de la recolección de datos. 

 
Diseño de investigación 

 
 

El estudio fue medir el nivel de conocimiento del uso racional de antibióticos en una 

congregación cristiana Pentecostés Torre Fuerte. 

Esta investigación fue de tipo cuantitativo, no probabilístico con diseño pre 

experimental que se incluyó el pre y postest a los 25 participantes que se evaluó el nivel de 

conocimiento del uso racional de antibióticos en los miembros de la Congregación Cristiana 

Torre Fuerte (21). 

 
La investigación tuvo el siguiente diseño: 

 

G: Grupo de personas. 

O1: Medición pre test antes de la Intervención Educativa. 

X: Utilización de la Intervención Educativa. 

O2: Medición post test después de la Intervención Educativa. 

 
 

El grupo de personas (G) son los miembros de la Congregación Cristiana Pentecostés 

Torre Fuerte, Trujillo del cual se aplicó un test de conocimiento sobre el uso racional de 

antibióticos previo a la intervención educativa se le tomó el Pretest (O1), posteriormente a 

ello se llevó a cabo la intervención educativa (X). Finalmente se observó la aplicación de la 

variable Post test (O2) (21). 

 
2.2 Población, muestra 

Población 

G O1 X O2 
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La población estuvo conformada por 70 encuestados entre ellos jóvenes, adultos, 

adultos mayores que pertenecían y asistían, en la Congregación cristiana. 

 
Muestra 

 
 

Se conformó por 25 miembros de la congregación entre jóvenes, adultos (damas y 

caballeros) definiéndose por ciertos de inclusión y exclusión, junto a un procedimiento no 

aleatorio. Es decir, los integrantes que aceptaron ser parte de la investigación colaboraron de 

manera voluntaria, sus edades fluctuaban entre 18 y 60 años a más; con cierto grado de 

instrucción primaria, secundaria y superior. 

Se elaboró una solicitud Anexo 5 la cual se dirigió hacia el Pastor de la 

“Congregación Cristiana Torre Fuerte”, quien fue el encargado de brindarnos el permiso para 

la ejecución de las charlas educativas con los miembros de la Iglesia cristiana. Por otro lado, 

se elaboró una solicitud de consentimiento informado Anexo 6 a los integrantes mediante el 

aplicativo de WhatsApp. 

 
Criterios de Inclusión 

 
 

 Miembros de la Congregación cristiana Torre Fuerte, Trujillo que aceptaron 

participar en la Intervención educativa. 

 Miembros de la Congregación cristiana Torre Fuerte, Trujillo que manejaban los 

aplicativos como WhatsApp, Zoom y el Google Drive. 

 Miembros de la Congregación cristiana Torre Fuerte, Trujillo considerado adulto 

joven, mayor a 18 años de edad. 

 
Criterios de Exclusión 

 
 

 Miembros de la Congregación cristiana Torre Fuerte, Trujillo; que no aceptaron 

participar en las charlas educativas virtuales. 

 Miembros de la Congregación cristiana Torre Fuerte, Trujillo; que padecen de 

trastornos de aprendizaje que dificultan su entendimiento. 
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Técnicas e instrumentos de recojo de datos/ equipos de laboratorio/ informe de 

laboratorio especializado, de ser utilizados. 

 
 

Se elaboró una Solicitud Anexo 5 que fue enviada al Pastor de la Congregación 

cristiana Torre Fuerte. Asimismo, el pastor fue muy amable, aceptó y firmo la solicitud 

autorizándonos así la ejecución de la intervención educativa en su iglesia cristiana. 

 
Después de conseguir la autorización de parte de la iglesia, el pastor Reinaldo Rosado 

tuvo que agregarme a su grupo de WhatsApp donde estaban los integrantes que acudían a la 

comunidad cristiana presentándome ante ellos, y explicándoles acerca de mis sesiones 

educativas sobre el nivel de conocimiento del uso racional de antibióticos que duraba dos 

meses de los cuales van a tener que conectarse en dos sesiones virtuales mediante el 

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

 
Posteriormente se consultó en el grupo de WhatsApp quien estaba interesado en 

participar en el estudio, obteniéndose así un total de 25 encuestados entre ellos jóvenes, 

adultos y adultos mayores. Asimismo, se informó a cada integrante de la Congregación 

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 número de 

charlas virtuales y la aplicación de un postest virtual que se realizó después de un mes; con 

tal información recolectada se programó los temas a exponer y los test que se aplicó. Anexo 

N° 3. 

 
En la primera charla virtual que se desarrolló con los integrantes de la iglesia cristiana 

se aplicó el tema conociendo acerca de los antimicrobianos, en el cual se efectuó el concepto 

de estos, también se habló sobre los microrganismos, toma de antibióticos, mitos y 

consecuencias del mal uso de estos antibióticos. En la segunda sesión educativa se consideró 

los siguientes temas: Uso adecuado de antibióticos, sobre resistencia bacteriana, qué es, 

causas, efectos adversos y algunas recomendaciones sobre el uso correcto de antibióticos. 

Finalmente, se les hizo llegar un tríptico por medio de sus WhatsApp mediante el programa 

Acrobat Reader el cual contenía material informativo de manera resumida y detallada acerca 

de las charlas virtuales, siendo de mucha ayuda para ellos como un repaso para su evaluación 

del postest virtual. 
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2.3 Técnica de procesamiento y análisis de la información 

 
 

Técnica de procesamiento 

Instrumentos 

 
Se empleó en el estudio están enlazados con las variables intervenidas en el trabajo 

de investigación y fueron las siguientes: 

 
Instrumento para la variable independiente: Intervención educativa. 

El instrumento que se empleó fue el cuestionario, uno de comprensión y uno de 

satisfacción en la Intervención educativa. Esto se llevó a cabo a través del aplicativo de 

Google Drive, el cual tenía 3 preguntas referente a la calidad del material a emplear, 

comprensión del tema y evaluación del exp1ositor. Efectuándose al finalizar la segunda 

sesión 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 antibióticos. 

El instrumento que se empleó fue un Test realizado en el aplicativo de Google Drive 

que contenía veinte interrogantes, dentro de los cuales constaba sus datos 

sociodemográficos, conocimientos de antibióticos y su uso racional, conocimiento sobre el 

lugar de obtención del antibiótico, conocimiento sobre reacciones adversas del antibiótico. 

 
Se encuestó 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 volvió 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 

información de cada módulo realizado con información del boletín informativo de 

antibióticos que brinda la Organización Mundial de la Salud que se encuentra en la página 

del MINSA. 

La escala de Medición se consideró de la siguiente manera. 
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Escaso: 0-6 puntos. 

Razonable: 7-13 puntos. 

Adecuado: 14-20 puntos. 

 
 

Análisis de la información 

Los datos obtenidos de cada encuestado fueron registrados durante las dos 

intervenciones realizadas, garantizándoles su total confidencialidad (datos personales de los 

participantes). Se utilizó el programa Microsoft Office Excel 2015 y el Programa estadístico 

SPSS versión 25 para la recopilación de datos del estudio. 

 
El instrumento empleado para la recopilación de datos fue adecuado por el 

investigador de acuerdo con el Manual del MINSA sobre el uso de medicamentos y el boletín 

informativo elaborado por la Organización Mundial de la Salud (MINSA). Por otro lado, se 

elaboró una prueba piloto que se aplicó a 25 personas para determinar el nivel de 

confiabilidad del cuestionario y test que se emplearon en el estudio. Asimismo, se aplicó la 

prueba de normalidad Shapiro Wilk empleada para muestras pequeñas menores a 50, 

determinándose que los datos no tienen una distribución normal. 

 
2.4 Aspectos éticos en investigación. 

 
 

El presente estudio se basa en la Resolución del Consejo Universitario N° 14 – 2021 

por la Universidad Católica de Trujillo Benedicto XVI , que aprueba el código de ética para 

la investigación , 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 investigación científica, recalcándoles que su colaboración es voluntaria y 

contaron con la hoja de consentimiento informado. 

La información obtenida del estudio de investigación solo se consideró para fines 

científicos de beneficencia más no maleficencia. Asimismo, se informó que no habrá riesgo 

alguno, maximizando los beneficios y contrarrestando los efectos adversos (24). 
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III. RESULTADOS 

 

 
TABLAS E INTERPRETACIÓN 

 

TABLA 1 

Distribución porcentual de los datos sociodemográficos de los miembros de la 

Congregación Cristiana del Distrito de Trujillo. 

 
 

 

 
EDAD 

N° DE 

PARTICIPAN 

TES 

 

 
% 

GRADO 

DE 

INSTRUC 

CIÓN 

N° DE 

PARTICIPAN 

TES 

 

 
% 

 
GÉNER 

O 

N° DE 

PARTICIP 

ANTES 

 

 
% 

18 - 39 

años 
25 100.0% Primaria 1 4.0% 

Masculin 

o 
8 32.0% 

40 - 59 

años 

 

0 

 

0.0% 

 

Secundaria 

 

20 

 

80.0% 
Femenin 

o 

 

17 

 

68.0% 

60 años a 

más 

 

0 

 

0.0% 

 

Superior 

 

4 

 

16.0% 
   

TOTAL 25 100.0% TOTAL 25 100.0% TOTAL 25 100.0% 

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

edades que oscilan entre 18 a 39 años. Asimismo, que el 80.0 % de los encuestados cuenta 

con un grado de instrucción de secundaria, el 16% y 4% de educación superior y primaria 

respectivamente. Por otra parte, el 68% de los participantes fueron del sexo femenino, siendo 

el 32% masculino. 
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Gráfico 1: Los datos sociodemográficos de los miembros de la Congregación Cristiana del Distrito 

de Trujillo. 
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TABLA 2 

 
Distribución porcentual del nivel de conocimiento de antibióticos y su uso racional del Pre 

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

 

 

Nivel de conocimiento 

de antibióticos y su uso 

racional 

 
Pre Test 

  
Post Test 

 

   

N° DE 

PARTICIPANTES 

 

% 

 
N° DE 

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 tenían un nivel de conocimiento tanto razonable como escaso, con un 

4% adecuado. Cabe señalar que después de la Intervención educativa mediante el Postest se 

logró que el 80% y 20% de los encuestados alcanzaron un nivel de conocimiento razonable 

y adecuado, manifestándose así una gran mejoría en los participantes. 
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TABLA 3 

 
Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre el lugar de obtención del 

antibiótico del Pre y Postest de los integrantes de la Congregación Cristiana Del Distrito 

de Trujillo. 

 

 
Nivel de conocimiento 

sobre el lugar de obtención 

del antibiótico 

Pre Test  Post Test  

 
N° DE 

PARTICIPANTES 

 
 

% 

 
N° DE 

PARTICIPANTES 

 
 

% 

ESCASO 4 16.0% 0 0.0% 

RAZONABLE 21 84.0% 14 56.0% 

ADECUADO 0 0.0% 11 44.0% 

TOTAL 25 100.0% 25 100.0% 

 
 

La tabla 3 muestra que, en el Pretest de los participantes de la Congregación 

Cristiana, el 16% de la totalidad de encuestados poseían un escaso conocimiento con 

respecto a la obtención de los antibióticos, mientras que el 84% tenía conocimiento 

razonable. Es por eso que con el PosTest se comprobó 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 antibiótico. 
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TABLA 4 

 
Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre reacciones adversas del antibiótico 

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

 

Nivel de conocimiento 

sobre reacciones 

adversas del 

antibiótico 

Pre Test  Post Test  

N° DE 

PARTICIPANTE 

S 

 
% 

N° DE 

PARTICIPANTE 

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 Intervención educativa, el 12% de los integrantes 

de la Congregación cristiana tuvo un nivel adecuado de conocimientos sobre las reacciones 

adversas de los antibióticos, a diferencia del 56% y 32% que tenían razonable y escaso. 

Por lo cual, hubo un cambio significativo de los participantes en el Postest 

obteniendo el 40% razonable y un 60% logró mejorar su conocimiento acerca de las 

reacciones adversas del antibiótico. 
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TABLA 5 

 
Distribución porcentual del nivel de Satisfacción de la Intervención educativa y 

comprensión del tema de los partícipes de la Congregación cristiana del Distrito de Trujillo. 

 

 
 

Satisfacción y 

comprensión 

Indicadores 

Material utilizado 
Compresión del 

tema 

Evaluación del 

expositor 

N° % N° % N° % 

Sí 25 100.0% 23 92.0% 22 88.0% 

Más o 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 satisfacción y comprensión de la Intervención 

educativa se obtuvo como resultado que el 100% de los encuestados manifestaron que 

estaban satisfechos con la calidad de material que se empleó. Sin embargo, el 92% de los 

integrantes lograron comprender el tema con información que se utilizó en la Intervención 

educativa la cual fue clara, precisa y concisa. Como resultado se estimó que el 88% estuvo 

satisfecho con el desenvolvimiento del expositor, a diferencia del 12% que no pensó lo 

mismo. 
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TABLA 6 

 
Prueba de Bondad de Ajuste para determinar la Normalidad de la Distribución de los datos 

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

 

 

 
Dimensiones 

Pre Test Post Test 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimiento de antibióticos y 

su uso racional 
0.728 25 0.000 0.493 25 0.000 

Conocimiento sobre el lugar de 

obtención del antibiótico 
0.445 25 0.000 0.634 25 0.000 

Conocimiento sobre reacciones 

adversas del antibiótico 
0.784 25 0.000 0.625 25 0.000 

 
 

Hi: Los datos no tienen una distribución normal. 

Ho: Los datos tienen una distribución 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 Hipótesis nula (Ho), esto nos permite decir que las 

dimensiones de la variable conocimiento sobre el uso racional de antibióticos no posee una 

distribución normal, por lo tanto se empleó una prueba no paramétrica para determinar si la 

intervención educativa mejora el conocimiento sobre el uso racional de antibióticos en los 

miembros de la congregación cristiana del distrito de Trujillo. 
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TABLA 7 

 
Distribución porcentual sobre el nivel de Conocimiento del uso racional de antibióticos en 

una Congregación Cristiana, Trujillo. 

 

Nivel de 

Conocimiento sobre 

el uso racional de 

antibióticos 

Pre Test  Post Test  

N° DE 

PARTICIPANTES 

 
% 

N° DE 

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% 

 

 

 
Estadísticos de pruebaa  

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE 

ANTIBIÓTICOS - POST TEST - 

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE 

ANTIBIÓTICOS - PRE TEST 

Z -3,742b 

Sig. asintótica(bilateral) 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de W 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 Hipótesis nula (Ho), lo cual nos 

permite afirmar que la intervención educativa mejora el conocimiento sobre el uso racional 

de antibióticos en los miembros de la Congregación cristiana Torre Fuerte, distrito de 

Trujillo. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 
El estudio de investigación, en la tabla 1 se muestra que la mayor parte de los 

miembros de la Congregación cristiana tienen sus edades que fluctuaban entre los 18 y 39 

años. También que el 80% de las personas encuestadas poseen cierto grado de instrucción 

secundaria, el 16% ,4% le corresponde a superior y primaria. Por otro lado, tenemos que más 

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 población eran universitarios y el 59.8% tenían 

un grado de instrucción superior. Al igual que las autoras Cruz et al, que tenían en su 

población de estudio a participantes menores de 20 años con un 22.9%, entre 21 y 30 años 

con 35.6%, de 31 a 50 años un 30.2% y un 11.2% con edades de 51 a 60 años (8) (22). 

 
En la tabla 2 refleja que el nivel de conocimiento de antibióticos y su uso racional 

de los 25 partícipes, se obtuvo como resultado después de aplicar el Pretest que el 96% de 

los miembros de la Congregación cristiana tenían un nivel de conocimiento tanto razonable 

como escaso-razonable y un 4% adecuado. Cabe mencionar que, después de haber aplicado 

la Intervención educativa con ayuda del Pos test se alcanzó los porcentajes esperados, el 80% 

y 20% alcanzaron un nivel de conocimiento razonable-adecuado; manifestándose así, una 

gran mejoría 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 antibióticos. Después de 

una intervención educativa y aplicación del postest, presentaron un nivel de conocimiento 

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

 
Asimismo, el investigador Thong. indicó que en la aplicación del pretest solo el 14% 

había utilizado antibióticos por su cuenta, el 75% respondió que los antibióticos se utilizaban 

en infecciones virales y solo el 9.8% de los participantes conocía en que situaciones podían 

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 prescribían antibióticos en ciertas afecciones que no requerían. Luego de las 

intervenciones educativas realizadas a médicos y químicos farmacéuticos, ocurrió una 
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disminución general del 22% y 25% en la prescripción de antibióticos en adultos y niños, 

respectivamente. Los resultados obtenidos evidenciaron el cambio significativo en las 

puntuaciones sobre actitudes y conocimiento, como al reducir un 57% la prescripción de 

antimicrobianos para la sintomatología del refriado común. Y los investigadores Heredia et 

al., evidenciaron por medio del pretest que el 95%, y 68% de los encuestados desconocían 

sobre las enfermedades de origen bacteriano y sobre las consecuencias de la resistencia 

bacteriana. Más del 90% de los estudiantes presentaron un nivel de conocimientos bajo y 

medio. Luego de una intervención educativa y la aplicación del postest, se incrementó de 

manera positiva los porcentajes de los participantes (8) (9) (12) (25). 

 
En la tabla 3 refiere que, en la medición del Pretest que el 84% y 16% de los 

integrantes de la congregación cristiana poseían un nivel de conocimientos razonable-escaso 

sobre el lugar obtención de sus antibióticos en caso los necesiten o donde acudir si se sienten 

mal. De tal manera que con la aplicación del Postest se logró generar un impacto con los 

siguientes porcentajes, el 56% presentó un conocimiento razonable, a diferencia del 44% 

que logró comprender que lo apropiado es acudir a un Puesto de Salud si se siente mal o 

requiere de un antibiótico. El autor Rabbani. refería en su estudio que el 57% de los 

participantes demostraron en el pretest que habían tomado antibióticos sin prescripción 

médica. También, se observó que el 54% de los encuestados usaban antibióticos recetados 

por un amigo o familiar para tratar alguna afección 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 

recurrían a un puesto de salud si se sentían mal y necesitaban un antibiótico. Además, luego 

de la intervención educativa y con la aplicación del postest se determinó que el 95.6% de los 

integrantes presentó un nivel de conocimiento adecuado pues comprendió que lo correcto es 

recurrir a un centro de salud a tratarse (7) (14). 

 
En la tabla 4, refleja que antes de la Intervención educativa, el 12% de los miembros 

de la Congregación cristiana obtuvieron un adecuado nivel de conocimientos sobre las 

reacciones adversas de los antibióticos, mientras que el 56% y 32% tenían razonable y 

escaso. Por lo cual, hubo un cambio significativo de los participantes en el Postest 

obteniendo el 40% razonable y un 60% logró mejorar su conocimiento acerca de las 
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reacciones adversas del antibiótico. Los investigadores Heredia et al. evidenciaron por medio 

del pretest que el 60% de los participantes no conocían sobre las reacciones adversas que 

ocasionaban los antibióticos. 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 partícipes seguían sin conocer sobre el tema (12). 

 
En la tabla 5 se observa que, el nivel de satisfacción y comprensión de la 

Intervención educativa se obtuvo como resultado que el 100% de los miembros encuestados 

manifestaron que si estaban satisfechos con la calidad de material que se empleó. Sin 

embargo, el 92% de los integrantes lograron comprender el tema con información que se 

utilizó en la Intervención educativa la cual fue clara, precisa y concisa. Como resultado se 

estimó que el 88% estuvo conforme con el desenvolvimiento del expositor, a diferencia del 

12% que no pensó lo mismo. Asimismo, el investigador Cruz. tuvo como resultados 

similares, obteniendo aceptación 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 satisfacción y compresión 

en donde un 93.3% de los encuestados indicaban que los materiales utilizados eran 

adecuados y el 2,2% indicaban lo contrario (14) (22). 

 
En la tabla 6, mediante la aplicación de la prueba de normalidad Shapiro Wilk, se 

determinó que los datos de la presente investigación no tenían una distribución normal, por 

ello, se utilizó una prueba no paramétrica siendo la más 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 

Hipótesis nula (Ho), esto nos permite decir que las dimensiones de la variable conocimiento 

sobre el uso racional de antibióticos no posee una distribución normal, por lo tanto se empleó 

una prueba no paramétrica para determinar si la intervención educativa mejora el nivel de 

conocimiento sobre el uso racional de antibióticos en los miembros de la Congregación 

cristiana del distrito de Trujillo. 
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Finalmente, en la tabla 7 se mostró que, antes de la intervención educativa, el 92% 

y 8% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento razonable y adecuado; 

después de la intervención educativa el nivel de conocimiento del 64% y 36% fue adecuado 

y razonable. Además, se determinó mediante la aplicación de la prueba de Wilcoxon un valor 

de significancia (P) 0.000, lo cual permitió afirmar que la intervención educativa mejoró el 

nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibióticos en miembros de la Congregación 

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% y solo un 14% mostraban un nivel de conocimiento alto. Luego 

de aplicar el postest, se observó que el 50% de los participantes tenían un nivel de 

conocimiento excelente y un 50% bueno y regular (14) (16). 
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V. CONCLUSIONES 

 

 
 Se identificó los datos sociodemográficos de los miembros de la congregación cristiana 

que el 80% ,16% ,4% de los encuestados cuentan con cierto grado de instrucción 

secundaria, superior y primaria respectivamente. Por otro lado el 68% de los 

encuestados(as) fueron del sexo femenino, y el 32% masculino. 

 
 Se determinó el nivel de conocimientos del uso racional sobre antibióticos de los 

integrantes por medio de un pre y postest logrando como resultado que, el 96% de los 

encuestados tenían un nivel de conocimiento tanto razonable como escaso, con un 4% 

adecuado. Después de aplicarse la intervención educativa con ayuda del Postest se logró 

determinar que el 80% y 20% de los integrantes alcanzaron un nivel de conocimientos 

razonable y adecuado. 

 
 

 Se determinó que, el 16% de la totalidad de los participantes poseían un escaso nivel de 

conocimiento sobre lugares de obtención de antibióticos, mientras que el 84% tenía 

conocimiento razonable. Es por eso que con el PosTest se comprobó 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 antibiótico ya que la mayoría prefería recurrir a una botica o farmacia. 

 
 

 Se determinó que, antes de la Intervención educativa, el 12% de los integrantes de la 

Congregación cristiana tuvo un nivel adecuado de conocimiento sobre las reacciones 

adversas de los antibióticos, a diferencia del 56% y 32% que tenían razonable y escaso. 

Por lo cual, hubo un cambio positivo en los participantes del Postest obteniendo el 40% 

razonable y un 60% adecuado logró mejorar su nivel de conocimiento del uso racional 

acerca de las reacciones adversas del antibiótico. 
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 Se evaluó, que el nivel de satisfacción y comprensión de la Intervención educativa se 

obtuvo como resultado que el 100% de los encuestados estaban satisfechos con la 

calidad de material que se empleó. Sin embargo, el 92% de los integrantes lograron 

comprender el tema con información que se utilizó en la Intervención educativa la cual 

fue clara, precisa y concisa. Como resultado se estimó que el 88% estuvo satisfecho con 

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

 
 Con la aplicación de la prueba de WILCOXON se evidenció que la intervención 

educativa mejoró el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibióticos en los 

miembros de la Congregación 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 antibióticos a través de material informativo, dípticos, boletines, 

charlas ya que está ocasionan un impacto positivo en el nivel de conocimiento a la 

población. 

 
 Incentivar a la elaboración de estudios científicos sobre el uso racional de antibióticos a 

los estudiantes de Farmacia y Bioquímica con el fin de concientizar a la comunidad 

acerca de los peligros que conlleva el uso indiscriminado, la automedicación y el uso 

incorrecto de antibióticos. 

 
 Sugerir al profesional de salud Químico Farmacéutico a instruir e incentivar el uso 

correcto de los antimicrobianos a través de campañas de Salud en los establecimientos 

farmacéuticos con el objetivo de reducir la automedicación. 
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Anexo 4: Operacionalización de variables 
 

 
 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

N° DE 

PREGUNTA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

   
Datos sociodemográficos 

Edad, Grado de 
instrucción, género 

Datos generales -- 
 

    Conocimiento sobre 

bacterias 
1-2-3 

  

    Conocimiento sobre 

antibióticos 
4-5 

  

 

 
Variable 

Dependiente: 

 

Uso racional de 
antibióticos. 

 
Implica que los pacientes 

reciban los antibióticos 

adecuados a sus necesidades 

clínicas, en las dosis 

correspondientes, durante un 

periodo de tiempo adecuado y 

al menor costo posible para 

ellos y la comunidad (22) . 

La evaluación del uso 

racional de 

antibióticos se realizó 

mediante un 

cuestionario que 

absolvieron los 

integrantes de la 

Congregación 

cristiana (23). 

 
 

Conocimiento de antibióticos 

y su uso irracional 

Conocimiento sobre 

uso irracional 
6-7  

Escaso: 0-7 

 

Razonable: 8-11 

 

Adecuado: 12-15 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

Conocimiento sobre 

resistencia 

bacteriana 

 
8-9-10 

Conocimiento sobre 

administración de 
antibióticos 

 

11-12-13-14-15 

 
Conocimiento sobre el lugar 

de obtención del antibiótico 

 
 

Lugar de obtención 

 
16-17-18 

Escaso:0 

Razonable: 1-2 

Adecuado: 3 

   Conocimiento sobre 

reacciones adversas del 

antibiótico 

 

Reacciones adversas 
 

19-20 
Escaso: 0 

Razonable: 1 
Adecuado: 2 

 

 
 

Variable 

Independiente: 

 

Intervención 

educativa 

 
Proceso metodológico el cual 

busca cambiar y mejorar sus 

conocimientos previos en los 

participantes con la ayuda de 

material informativo 

mejorando su nivel de 

conocimiento (20) . 

 

 
Se midió la 

intervención educativa 

mediante un pretest y 

posttest (20) . 

 

 
 

Satisfacción de la 

intervención educativa y 

comprensión del tema. 

Material utilizado 1 
 

 
 

Si: 2 

Mas o menos: 1 
No: 0 

 

 

 

 

Cuestionario 

Comprensión del 

tema 
2 

 
Evaluación del 

expositor 

 
 

3 
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Anexo 5: Carta de autorización emitida por la entidad que faculta el recojo de 

datos 
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Anexo 6: Consentimiento informado 
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Anexo 7: Ubicación de la Iglesia-Anexos 



54  

 

Anexo 8: Matriz de consistencia 

 
TÌTULO DE LA 

INVESTIGACIÒN 

FORMULACIÒN 

DEL PROBLEMA 
HIPÒTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÌA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IMPACTO DE 

UNA 

INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA 

SOBRE EL NIVEL 

DE 

CONOCIMIENTO 

DEL USO 

RACIONAL DE 

ANTIBIÓTICOS 

EN UNA 

CONGREGACIÓN 

CRISTIANA 

TRUJILLO-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el impacto 

de una intervención 

educativa sobre el 

nivel de 

conocimiento del uso 

racional de 

antibióticos en una 

congregación 

cristiana del distrito 

de Trujillo -2021 

 

 

 

 
H1: El impacto 

de una 

intervención 

educativa mejora 

el nivel  de 

conocimiento del 

uso racional de 

antibióticos  en 

una 

congregación 

cristiana del 

distrito de 

Trujillo -2021 

 

H0: El impacto 

de una 

intervención 

educativa  no 

mejora el nivel 

de conocimiento 

del uso racional 

de antibióticos 

en  una 
congregación 

cristiana del 

distrito de 

Trujillo -2021 

 
Objetivo general: 

• Determinar el impacto de una 

intervención educativa sobre el nivel 

de conocimientos del uso racional de 

antibióticos en una congregación 

cristiana del distrito de Trujillo -2021 

Objetivos específicos: 

 Identificar los datos 
sociodemográficos de los miembros 
de una congregación cristiana del 
distrito de Trujillo -2021. 

 Determinar el nivel de conocimiento 
del uso racional sobre antibióticos en 
una congregación cristiana antes y 
después de la intervención 
educativa. 

 Determinar el nivel de conocimiento 
sobre lugares de obtención de 
antibióticos en una congregación 
cristiana antes y después de la 
intervención educativa. 

 Determinar el nivel de conocimiento 
sobre reacciones adversas de los 
antibióticos en una congregación 
cristiana antes y después de la 
intervención educativa. 

 Evaluar la satisfacción y 
comprensión de la intervención 
educativa sobre el nivel de 
conocimiento y uso racional sobre 
antibióticos. 

 

Variable 

Dependiente: 

 

Uso racional de 

antibióticos. 

Datos 

sociodemográficos 

 

 

 

 
 

Tipo: Investigación con fin 

Básica. 

Métodos: Investigación 

Cuantitativa. 

Diseño: 

Diseño pre experimental, no 

probabilística, que incluyó un 

pre y post test para evaluar el 

nivel de conocimientos del uso racional de 

antibióticos en una Congregación cristiana 

Torre Fuerte 

del distrito de Trujillo. 
Población y muestra: 

-70 personas que asistían 

a la congregación 

Pentecostés Torre Fuerte. 

-25 personas que acudían a la 

Congregación Pentecostés. 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos: 

-El Test 

-Cuestionario 

Métodos de análisis de 

investigación: 

Se empleó el programa Microsoft Excel. 

Conocimiento de 

antibióticos y su uso 

irracional 

Conocimiento sobre el 

lugar de obtención del 

antibiótico 

Conocimiento sobre 

reacciones adversas del 

antibiótico 

 

 

 

 

 

Variable 

Independiente: 

 

 

 

Intervención 

educativa 

 

 

 

 

 

 
 

Satisfacción de la 

intervención educativa 

y comprensión del 

tema. 
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ANEXO 13: DATA DE RESULTADOS 

PRE TEST 

 

 

 

 

 

 
N° 

G
É

N
E

R
O

 

E
D

A
D

 

G
R

A
D

O
 D

E
 I

N
S

T
R

U
C

C
IÓ

N
 

 

 
CONOCIMIENTO DE ANTIBIÓTICOS Y SU USO 

IRRACIONAL 

CONOCIMIENTO 

SOBRE EL LUGAR 

DE OBTENCIÓN 

DEL 

ANTIBIÓTICO 

CONOCIMIEN 

TO SOBRE 

REACCIONES 

ADVERSAS 

DEL 

ANTIBIÓTICO 

 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

 

 
6 

 

 
7 

 

 
8 

 

 
9 

 

 
10 

 

 
11 

 

 
12 

 

 
13 

 

 
14 

 

 
15 

 
S

U
B

T
O

T
A

L
 

 

 
16 

 

 
17 

 

 
18 

 
S

U
B

T
O

T
A

L
 

 

 
19 

 

 
20 

 
S

U
B

T
O

T
A

L
 

 
T

O
T

A
L

 

1 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5 0 1 0 1 0 1 1 7 

2 2 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 7 1 0 1 2 0 0 0 9 

3 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 9 1 1 0 2 0 1 1 12 

4 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 11 0 0 1 1 1 1 2 14 

5 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 7 1 0 0 1 1 0 1 9 

6 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 8 0 1 1 2 0 1 1 11 

7 2 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 1 0 1 2 0 0 0 8 

8 2 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 6 0 1 0 1 1 0 1 8 

9 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 9 0 0 0 0 0 1 1 10 

10 2 1 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 6 1 0 0 1 0 0 0 7 

11 2 1 2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 8 1 0 0 1 1 0 1 10 

12 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 0 0 0 0 0 1 1 14 

13 2 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 9 1 0 0 1 1 1 2 12 

14 2 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 0 0 1 1 0 1 1 7 

15 2 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 8 0 1 0 1 1 0 1 10 

16 2 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 7 1 0 0 1 0 1 1 9 

17 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 8 0 0 1 1 0 0 0 9 

18 1 1 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 1 0 0 1 0 1 1 8 

19 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 11 0 0 1 1 1 0 1 13 

20 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 5 0 1 0 1 0 1 1 7 

21 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 9 1 1 0 2 0 0 0 11 

22 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0 7 

23 2 1 2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 8 1 0 0 1 0 0 0 9 

24 1 1 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 6 0 0 1 1 0 0 0 7 

25 1 1 3 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 10 0 0 0 0 1 1 2 12 

 

Escala de medición 
 
 

 
Dimensiones 

 

Nivel 

Conocimiento 

de antibióticos 

y su uso 

irracional 

Conocimiento 
Conocimiento 

sobre 

reacciones 

adversas del 

sobre el lugar 

de obtención 

del antibiótico 

Escaso 0 - 7 0 0 

Razonable 8 - 11 1 - 2 1 

Adecuado 12 - 15 3 2 
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ANEXO 14: DATA DE RESULTADOS 

POST TEST 

 

 

 

 

 

 
N° 

G
É

N
E

R
O

 

E
D

A
D

 

G
R

A
D

O
 D

E
 I

N
S

T
R

U
C

C
IÓ

N
 

 

 
CONOCIMIENTO DE ANTIBIÓTICOS Y SU USO 

IRRACIONAL 

CONOCIMIENTO 

SOBRE EL LUGAR 

DE OBTENCIÓN 

DEL 

ANTIBIÓTICO 

CONOCIMIEN 

TO SOBRE 

REACCIONES 

ADVERSAS 

DEL 

ANTIBIÓTICO 

 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

 

 
6 

 

 
7 

 

 
8 

 

 
9 

 

 
10 

 

 
11 

 

 
12 
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14 
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B
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A
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17 
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S

U
B

T
O

T
A
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19 

 

 
20 

 
S

U
B

T
O

T
A

L
 

 
T

O
T

A
L

 

1 2 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 0 2 1 1 2 14 

2 2 1 2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 3 1 1 2 16 

3 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 11 1 1 0 2 1 0 1 14 

4 1 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1 0 1 2 1 1 2 18 

5 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 11 1 0 1 2 1 0 1 14 

6 2 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11 1 1 1 3 1 1 2 16 

7 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 10 1 0 1 2 0 1 1 13 

8 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 10 1 1 1 3 1 0 1 14 

9 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 10 0 0 1 1 1 1 2 13 

10 2 1 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 9 1 1 0 2 1 1 2 13 

11 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10 1 1 0 2 1 0 1 13 

12 1 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1 1 1 3 1 1 2 19 

13 2 1 3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 1 1 1 3 0 1 1 16 

14 2 1 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0 1 0 1 0 1 1 13 

15 2 1 2 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 1 1 1 3 1 1 2 16 

16 2 1 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 0 2 1 1 2 13 

17 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 10 0 0 1 1 1 1 2 13 

18 1 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 10 1 1 1 3 0 1 1 14 

19 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 3 1 1 2 18 

20 2 1 2 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9 1 1 1 3 1 1 2 14 

21 2 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1 0 0 1 1 0 1 13 

22 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 9 1 0 1 2 0 1 1 12 

23 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 11 1 0 1 2 1 1 2 15 

24 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 9 1 1 1 3 1 1 2 14 

25 1 1 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 3 1 1 2 18 

 
 

Escala de medición 

 
 

Dimensiones 

 

Nivel 

Conocimiento 

de antibióticos 

y su uso 

irracional 

Conocimiento 
Conocimiento 

sobre 

reacciones 

adversas del 

sobre el lugar 

de obtención 

del antibiótico 

Escaso 0 - 7 0 0 

Razonable 8 - 11 1 - 2 1 

Adecuado 12 - 15 3 2 
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ANEXO 15: CUESTIONARIO 
 

 

 

 

 

 
N° 

SATISFACCIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA Y COMPRENSIÓN DEL TEMA 

Material 

utilizado 

Comprensión 

del tema 

Evaluación del 

expositor 

1 2 2 2 

2 2 2 1 

3 2 2 2 

4 2 2 2 

5 2 1 2 

6 2 2 2 

7 2 2 2 

8 2 2 2 

9 2 2 2 

10 2 2 2 

11 2 2 2 

12 2 2 2 

13 2 2 2 

14 2 2 2 

15 2 2 2 

16 2 2 2 

17 2 1 2 

18 2 2 2 

19 2 2 2 

20 2 2 2 

21 2 2 2 

22 2 2 1 

23 2 2 2 

24 2 2 2 

25 2 2 1 

 

  

  

 


