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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar si la aplicacion de
una intervencion educativa mejora el uso responsable de los antibi6ticos en los pobladores
que acuden al Centro de Salud CLAS Pachacutec — Ica - 2019. Metodologia: Es un estudio
descriptivo, longitudinal, cuasi experimental. Se trabajo con 94 pobladores mayores de
edad que acudieron al Centro de Salud durante, y que aceptaron participar
voluntariamente, se les aplicé un cuestionario de preguntas en la fase de diagnostico para
conocer los niveles de conocimiento, actitudes, practicas, y seleccionar los temas para la
intervencion educativa. Para las intervenciones educativas se realizo la invitacion a 35
pobladores que presentaron en la fase de diagndstico conocimientos medios y bajos, se
aplicd un cuestionario de preguntas antes (primera intervencion pre-test) y después de las
intervenciones (evaluacion post-test); que permitié evaluar los conocimientos, actitudes
y préacticas sobre el uso responsable de los antibi6ticos en los pobladores.

Resultados: Antes de la intervencion educativa pre-test, el 62.86% tienen un nivel de
conocimientos medio, 25.71% bajo y 11.43% alto, el 65.71% tienen actitudes positivas,
el 34.29% presentan actitudes negativas, el 45.71% realizan practicas preventivas en
forma regular, el 42.86% practicas deficientes, el 11.43% buenas précticas. Se realizaron
dos intervenciones educativas y una tercera reunion parar aplicar el post-test, se observo
el incremento de los niveles de conocimiento después de la intervencion educativa post-
testen 71.43 % el nivel medio, en 20.0% el alto, y disminuyendo a 8.57% el conocimiento
bajo; en actitudes post-test encontramos una mejora en la actitud positiva en 85.71%, y
una disminucion de la negativa a 14.29%; en practicas post-test se incrementa la
realizacion de las practicas preventivas regular en 62.86%, las buenas practicas en 20.0%,
disminuyendo las deficientes a 17.14%.

Conclusién: La aplicacion de una intervencion educativa mejora significativamente el uso
responsable de los antibidticos en el conocimiento, actitudes y practicas de los pobladores
del distrito de Pachacutec: p < 0,05.

Palabra Clave: Uso responsable, antibioticos, intervencion educativa, conocimientos.



ABSTRACT

The objective of this research study was to: Determine if the application of an educational
intervention improves the responsible use of antibiotics in the residents who attend the CLAS
Pachacutec Health Center - Ica - 2019. Methodology: It is a descriptive, longitudinal, quasi-
experimental. We worked with 94 elderly residents who attended the health Center during, and
who agreed to participate voluntarily, a questionnaire of questions was applied to them in the
diagnostic phase to know the levels of knowledge, attitudes, practices, and select the topics for
study. educational intervention. For the educational interventions, an invitation was made to 35
residents who presented medium and low knowledge in the diagnostic phase, a questionnaire of
guestions was applied before (first pre-test intervention) and after the interventions (post-test
evaluation); that allowed to evaluate the knowledge, attitudes and practices on the responsible use
of antibiotics in the inhabitants.

Results: Before the pre-test educational intervention, 62.86% have a medium level of knowledge,
25.71% low and 11.43% high, 65.71% have positive attitudes, 34.29% have negative attitudes,
45.71% carry out preventive practices in regularly, 42.86% poor practices, 11.43% good
practices. Two educational interventions and a third meeting were carried out to apply the post-
test, the increase in knowledge levels was observed after the post-test educational intervention in
71.43% the average level, in 20.0% the high level, and decreasing to 8.57 % low knowledge; In
post-test attitudes we found an improvement in the positive attitude in 85.71%, and a decrease in
the negative to 14.29%; in post-test practices, the performance of regular preventive practices
increases by 62.86%, good practices by 20.0%, while deficient practices decrease to 17.14%.
Conclusion: The application of an educational intervention significantly improves the responsible
use of antibiotics in the knowledge, attitudes and practices of the inhabitants of the Pachacutec
district: p < 0.05.

Keywords: Responsible use, antibiotics, educational intervention, knowledge.



I. INTRODUCCION

La llegada de los antibidticos y su utilizacion en la practica clinica se convirtié en una
intervencidn importante para el control de multiples enfermedades infecciosas, su descubrimiento
ha permitido salvar millones de vidas en el mundo, generando asi mismo; una gran revolucién en
la medicina. Sin embargo, el utilizar de forma inadecuada los antibioticos se puede convertir en
una gran amenaza para la salud de la poblacién, generando la resistencia bacteriana, actualmente
una creciente amenaza que dafia la eficacia de estos medicamentos.

Hoy en dia, la resistencia bacteriana de ser una amenaza ha pasado a convertirse en una realidad
de magnitudes imprevisibles para la poblacion del mundo, que en poco tiempo podria afrontar
situaciones fatales provocadas por un gran nimero de bacterias letales que han generado
resistencia a los antibioticos, por lo que es necesario realizar cambios radicales en los protocolos
de uso de los antibioticos, asi como también trabajar nuevas estrategias para la innovacion de
otros antibidticos.

Ante esta situacion la Organizacion Mundial de Salud en el afio 2011 considera en la Estrategia
Global de Contencion de la Resistencia a los Antibioticos, incluir principalmente la educacién y
capacitacion, que son los principales soportes para la toma de decisiones terapéuticas utilizando
para ello los servicios de diagndstico y guias de tratamiento. También indica limitar y auditar la
prescripcion, resalta lo importante que es regular la calidad, dispensacién y promocion de
antibidticos por los profesionales del sistema de salud.

El Per( presenta actualmente grandes problemas de resistencia bacteriana que afectan a un gran
sector de la poblacion, especialmente a los de bajos recursos econémicos. ElI consumo
irresponsable de antibioticos, de acuerdo a estudios realizados, se realiza con mucha frecuencia
en los pobladores de la region Ica; y se relaciona con el poco conocimiento que tienen sobre como
administrarlo, cual es la dosis y en que enfermedades se deben utilizar; teniendo como
consecuencia la automedicacion, ya que utilizan los antibiéticos recomendados por familiares o
amigos; asi mismo, se observa que mas de la mitad de los antibidticos que se dispensan o se
compran en las farmacias y boticas, se hacen en forma inadecuada al incumplir las normas
vigentes para su comercializacion; siendo necesario también sefialar, la minima la asistencia de
los pobladores a los centros de salud, para el tratamiento de enfermedades infecciosas; 1o que
contribuye al incremento de la resistencia bacteriana a enfermedades infecciosas en la poblacion.
Con este trabajo buscamos conocer ¢En qué medida la aplicacion de una intervencion educativa
mejora el uso responsable de los antibioticos en los pobladores que acuden al Centro de Salud
CLAS Pachacutec — Ica - 2019?

A pesar de que nuestro pais cuenta con Leyes y Normas aprobadas para regular la compra y

utilizacion de antibioticos solo con prescripcion médica, los pobladores de nuestra region muchas



veces lo adquieren en las farmacias y boticas sin receta médica, generandose el incremento de la
resistencia bacteriana.

Esta estudio se justifico porque, cumplié su objetivo determinar si la aplicacion de una
intervencidn educativa mejora el uso responsable de los antibidticos en los pobladores que acuden
al Centro de Salud CLAS Pachacutec — Ica — 2019, permitié identificar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas que tienen los pobladores, sobre el consumo de antibioticos, datos que se
utilizaron como herramientas para trabajar la implementacion de las intervenciones educativas
sobre el uso responsable de los antibidticos, con la finalidad de prevenir el incremento de la
resistencia bacteriana y reducir los gastos que ocasionan a la poblaciéon la utilizacion de
antibioticos mas agresivos, escasos y caros para combatir las enfermedades infecciosas, ademas
este estudio servira como antecedente para otras investigaciones contribuyendo a que mas
personas tengan conocimiento sobre el tema de estudio.

Entre los antecedentes tenemos a, Pineda A., Lopez K., que realizaron un estudio de educacién
sanitaria sobre uso racional de antibi6ticos en padres de familia, que respondieran un cuestionario
de preguntas (pre test) al inicio de la actividad educativa, como resultado obtuvieron: Que no
tienen conocimiento completo sobre los antibi6ticos, no hay cuidados al momento de su
administracion; se realizaron las charlas educativas con la finalidad de hacer llegar la informacion
pertinente sobre los antibidticos a los padres de familia. Después de las charlas educativas, se
procedio con la evaluacion (post-test) obteniéndose: Los conocimientos de los padres de familia
se incrementaron entre la primera y segunda intervencion educativa, con un valor significativo
del 15%. La prueba de t de Student, obtuvo un valor P=0.0001. ®

Pallares C, Catafio J, et al, realizaron un estudio en Medellin en una clinica de tercer nivel, para
determinar el impacto que tendria un programa en el uso racional de los antibidticos en la
resistencia bacteriana y su consumo. Estudio cuasi experimental, se trabajé sobre el consumo y la
resistencia a antimicrobianos de las bacterias hospitalarias, comparando dos periodos de tiempo
una pre intervencion que se realiz6 de octubre de 2012 a septiembre de 2013 y otra post
intervencion de octubre de 2013 a septiembre de 2014. Resultados: En el periodo post
intervencion se observo que la a adherencia a las guias institucionales para el manejo de la
patologia infecciosa se increment6 en un 82%, asi mismo se redujo el consumo de medicamentos
como la ceftriaxona, meropenem, vancomicina y colistin, asi también se dio un incremento en el
consumo del imipenem, daptomicina y linezolid. La resistencia de las Pseudomonas aeruginosa a
los antimicrobianos, incluyendo los carbapenémicos sufrieron una disminucion significativa.
Conclusién: Se logra un efecto provechoso al producirse una disminucion del consumo de
antimicrobianos Yy resistencia bacteriana por la utilizacion del programa en el uso racional de los
antibioticos en la resistencia bacteriana. ®

Soldrzano E., realizo un estudio en pobladores del pueblo Joven Alto Pert, Chimbote para evaluar

el impacto de una intervencion educativa sobre el uso adecuado de antibioticos, de setiembre 2014
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a setiembre 2015, un estudio longitudinal, pre experimental, aplico una encuesta pre test elaborada
por el autor a 80 pobladores en su domicilio, posteriormente realiz6 una intervencion educativa
con visitas domiciliares y entrega de material informativo. La intervencién educativa mejoro
favorablemente el conocimiento del uso adecuado de Antibiéticos en los pobladores, de manera
altamente significativa p<0,01. ®

Martinez 1., en su estudio prospectivo observacional, descriptivo y transversal, donde la muestra
utilizada fue de 369 personas tuvo como finalidad identificar las percepciones sobre la
automedicacion con antibidticos en usuarios del consultorio externo del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en el mes de noviembre del afio 2011. Resultados: el 58% de los participantes
se automedican con antibioticos, los problemas respiratorios son la causa mas comun para la
automedicacion, el 84,5% manifiesta que utiliza los antibi6ticos en el tratamiento de resfrid
comun. Los antibidticos més utilizados son betalactdmicos, quinolonas y aminoglucdésidos. El
49,3% se automedica con antibio6ticos por comprar directamente en la farmaciay el 33,3% lo hace
por sugerencias del farmacéutico. Conclusion: el 58% de los usuarios practica la automedicacion
con antibidticos, las infecciones respiratorias es la principal causa para el consumo. @

Urure et al., realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal en 136 estudiantes del | al IX ciclos
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, de octubre
2011 a Setiembre 2012. La finalidad del estudio fue determinar los factores que condicionan la
automedicacién en las estudiantes de enfermeria. Resultados: el 82,4% identificaron a la
automedicacién como la utilizacion del medicamento sin prescripcién médica y que es riesgoso
para la salud, el 81,6% considera que la automedicacion tiene efectos negativos, el 39.0% acude
al médico al encontrase mal de salud, el 74,3% manifiesta la influencia de los medios de
comunicacién en la automedicacion, los medicamentos mas utilizados son analgésicos y
antiinflamatorios con el 75,7%, en los Gltimos 6 meses el 35% se automedico. Concluyendo: que
los factores tanto sociales, culturales y econdmicos tienden a condicionar la automedicacion. ®
Con relacion a los antibidticos, son sustancias producidas por diversas especies de
microorganismos como las bacterias, hongos y actinomicetos, conocidos también como
antimicrobiano, presentan propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas, asi como diferentes
mecanismos de accién y espectros antibacterianos; el uso muy frecuente ha incrementado la
utilizacion de antibidticos a antibacterianos sintéticos, no sintetizados por microorganismos como
las sulfonamidas y las quinolonas. ©

Los antibidticos tienen como finalidad destruir o impedir el crecimiento de microorganismos
conocidos como bacterias. Tienen un amplio espectro de accién en los seres humanos, animales
y vegetales, actian reduciendo infecciones producidas por microorganismos patdgenos. La
Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2011 indica, que la resistencia de algunas bacterias
a los antibidticos se ha convertido en un grave problema de salud publica a nivel mundial. @

Los antibioticos que se utilizan en el Centro de Salud se pueden clasificar:
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Segun su efecto bacteriano tenemos:

Los bacteriostaticos que inhiben la multiplicacién bacteriana, que se reanudan cuando el
tratamiento es suspendido por el paciente, dentro de los cuales tenemos: Eritromicina.,
sulfonamida, tetraciclinas.

Los bactericidas, poseen la propiedad de destruir la bacteria con una accion terapéutica
irreversible, dentro de ellos estan los aminoglucdésidos, ciclosporinas, penicilinas, quinolonas,
rifampicina.

Segun su mecanismo de accion tenemos:

Los Inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana, son los antibiéticos que desaparecen o
debilitan la pared de la bacteria, y estallan por la presion osmoética. Se conocen también como
bactericidas.

Por alteracion de la permeabilidad de la membrana celular, por esta alteracion salen los
compuestos intracelulares, imprescindibles para la vida de la bacteria, y se les conoce también
como bactericidas.

Por Inhibidores de la sintesis de proteinas, estos inhibidores alteran el desarrollo de las bacterias
no crecen ni se reproducen. Se conoce como bacteriostaticos.

Y a los inhibidores del metabolismo del germen que se comportan como bacteriostaticos. ©

Los antibidticos utilizados responsablemente pueden salvar muchas vidas, pero si no, pueden
causar en la poblacion graves efectos adversos, teniendo en cuenta que las enfermedades virales
y las infecciones bacterianas son enfermedades de duracién restringida por sus propias
caracteristicas, y no necesitan del uso de los antibiéticos. ©

El problema principal ocasionado por la mala utilizacién o abuso de los antibidticos es que, las
bacterias se vuelven resistente al antibiético; modifican su mecanismo de accion celular lo que
permite eliminar o modificar el antibidtico especifico, y este ya no tiene participacion en la
destruccion o en la detencion del desarrollo de la bacteria que causa la infeccion. @

La escasa o inadecuada informacion sobre la terapia que reciben los pacientes; las creencias
errneas que tienen sobre los antibidticos; el limitado acceso a la consulta médica y la
automedicacion, son algunos factores que se relacionan con el uso no responsable de los
antibidticos. 1

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) al afio se producen 440.000 casos nuevos de
tuberculosis multirresistente, causantes 150.000 muertes en el mundo. En la actualidad ha variado
el panorama de las enfermedades infecciosas en el mundo, debido la Ilegada y propagacién de las
bacterias que desarrollan resistencia a los antibioticos. ¥ Asi la OMS resalta la importancia de
educar a los pacientes y a la comunidad sobre el uso responsable de los medicamentos, sobre todo
el uso responsable de los antibioticos; las medidas preventivas contra las infecciones para aliviar
sintomas y desmotivar el consumo de antibidticos por iniciativa propia, evitando asi la

automedicacidn con estos. 12
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Los antibiéticos no causan la resistencia antimicrobiana, lo hacen cuando son utilizadas
inadecuadamente. La utilizacion de antibi6ticos apropiados 0 no; generan una presion selectiva
en los microorganismos; cuantos mas antibioticos se utilicen, se incrementard mas la presion
selectiva. Es importante alcanzar el mayor efecto curativo de los antibidticos, reducir el uso de
antibidticos para evitar que se desarrollan la resistencia bacteriana.

En la “Estrategia Mundial para contener la Resistencia a los Antimicrobianos”, la Organizacién
Mundial de la Salud, ¥ ha desarrollado una serie de intervenciones con la finalidad de reducir la
Ilegada y propagacion de microorganismos resistentes. Medidas aplicadas en todos los paises:

Cada pais debe trabajar en reducir la carga de morbilidad y propagacion de las infecciones.

e Se debe mejorar el acceso y utilizacion de los antibidticos en la poblacion.

e Mejorar los sistemas de salud y vigilancia sanitaria.

e Cada pais debe cumplir los reglamentos y la legislacion.

¢ Incentivar el desarrollo de nuevos medicamentos y vacunas.

Los mecanismos de resistencia bacteriana pueden valorarse molecular y bioguimicamente; se
conoce tres principales mecanismos de resistencia:

En el primer mecanismo de resistencia bacteriana, se produce la inactivacion del antibiético por
la produccién de enzimas, lo que ocasiona la destruccion o modificacion de su estructura quimica
de la bacteria. @ Las beta-lactamasas como la ceftriaxona o la ceftazidima poseen la capacidad
de inactivar a los antibidticos.

En el segundo mecanismo de resistencia bacteriana, las bacterias cambian los sitios especificos
de accién en la célula bacteriana, membrana, pared celular, ribosomas 50s o 30s debido a que
mutan genéticamente. (0

En el tercer mecanismo de resistencia bacteriana, se alteran sus barreras de permeabilidad
producida por los cambios en los receptores de los antibi6ticos, por alteraciones en su envoltura,
por blogueo del transporte activo o por las bombas de eflujo situadas en la membrana; cambios
que producen la impermeabilizacion del microorganismo. Los gram negativos tienen 40% de
lipidos en sus membranas externas, lo que impide el paso de los antibiéticos en forma normal,
algunas bacterias tienen también bombas de eflujo que expulsan al agente antimicrobiano de la
célula. @9

Dentro de las principales causas de la resistencia bacteriana tenemos:

e Lainadecuada prescripcion de los antibioticos para infecciones no bacterianas, la utilizacion
de antibidticos en el crecimiento de animales, en productos de limpieza que han generado
bacterias resistentes.

e Asociaciones farmacoldgicas incorrectas que permiten la continuidad de microorganismos

resistentes.
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e La decidia de las autoridades en la solucion integral y coordinada del problema, el poco
interés de los sistemas de vigilancia publicos por el suministro ininterrumpido de
medicamentos para la poblacion.

e El poco conocimiento, y participacion de la poblacion, el incremento de las publicidades de
la industria farmacéutica.

o Escasez de medios de diagndstico, que no permite al profesional de salud tomar decisiones
correctas en la prescripcién de antibiéticos.

e Poco interés en nuevas investigaciones y escaso desarrollo de nuevos antibi6ticos en la
industria farmacéutica. "

Con relacién a la educacion para la salud de la poblacién, es dificil tomar una definicién que sea
aplicable a todas las situaciones y que sea aceptada por todos los que las practican. En el Informe
de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la educacién para la salud, indica que es un
proceso que sirve de puente entre la informacion de la salud y las practicas de la salud. Otra
definicion, sefiala que un programa de educacion para la salud, deberia ayudar al paciente a
sentirse bien en relacion a otras personas y tener un sentido de responsabilidad hacia sus vecinos
y seres humanos. 1€
Las intervenciones educativas son estrategias Unicas, la difusién de materiales educativos, via red,
charlas 0 métodos pasivos, no mejoran significativamente el nivel de conocimientos de la persona;
en cambio las estrategias educativas que combinan charlas, talleres interactivos y material
audiovisual, considerando los intereses y necesidades especificas, tienen un mejor impacto en el
nivel de conocimientos de la poblacién intervenida.
Estas estrategias de intervencion educativa para mejorar el uso responsable de los antibidticos
requieren un abordaje integral que involucre a los actores y a los procesos involucrados, para ello
es necesario identificar el uso inadecuado de los antibidticos por los pobladores de Pachacutec,
como uno de los problemas mas graves en salud publica. ¢° 20
En este trabajo de investigacion, el primer capitulo describe como la resistencia bacteriana se ha
convertido en un problema de salud publica como consecuencia del uso irresponsable y excesivo
de los antibi6ticos por la poblacién, producida muchas veces por la poca informacion,
recomendaciones basadas en las experiencias de familiares y amigos, también por la influencia
para su consumo por los medios de comunicacidn, ocasionando estos factores el uso irresponsable
de los Antibidticos. La realizacion del presente estudio se justificd porque permitié ampliar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso responsable de los antibiticos y sus
consecuencias en los pobladores que acudieron al Centro de Salud, ademas servird como
antecedente para otras investigaciones contribuyendo a que méas personas tengan conocimiento
sobre el tema de estudio.

El segundo capitulo, describe el marco metodoldgico, el disefio, tipo y nivel que requirié esta

investigacion, ademas de la poblacién y muestra necesaria para conocer los niveles de
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conocimientos, las actitudes y practicas sobre el uso responsable de los antibidticos que tienen los
pobladores que acuden al Centro de Salud CLAS Pachacitec. Como instrumento de
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario de 28 preguntas cerradas, de tipo
politdmicas, que permitio evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre sobre el
uso responsable de los antibioticos, con 12 preguntas que permitieron conocer los
conocimientos, 8 preguntas para conocer cuales son las actitudes que tienen, y 8 preguntas
que evaluaron las acciones preventivas y participacién comunitaria de los pobladores.
Este capitulo detalla la intervencion educativa realizada, las técnicas de procesamiento de
datos y aspectos éticos.

El tercer y cuarto capitulo, se detalla los resultados obtenidos y la discusiéon de la
investigacion.

Finalmente, en el quinto y sexto capitulo se hallan las conclusiones y recomendaciones
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2.1.

2.2.

I1. Estrategia metodoldgica

Tipo, nivel y disefio de Investigacion.

Tipo : Basico

Nivel : Descriptivo, longitudinal se aplica un pre-test y post-test al mismo grupo de

pobladores que participan en la intervencién educativa.

Disefio: Cuasi experimental
Poblacion, muestra y muestro.
Poblacion
La poblacion esta constituida por todos los pobladores mayores de edad, que acuden al
Centro de Salud CLAS Pachacutec, en el mes programado.
Muestra
La muestra quedo constituida por 94 pobladores mayores de edad que acudieron al Centro
de Salud CLAS Pachacutec, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; y
aceptaron participar en el estudio. Se aplico la encuesta a los 94 pobladores en la fase de
diagnostico; para determinar su nivel de conocimiento, actitudes y practicas. Para las
intervenciones educativas se invitd a 38 (50%) de los pobladores que presentaron niveles de
conocimientos medios y bajos, nimero apropiado para desarrollar mejor un proceso de

ensefianza aprendizaje.

2.3. Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion:

e Pobladores que viven en el Distrito de Pachacutec

o Pobladores mayores de edad

e Pobladores que deseen participar en la investigacion.

¢ Pobladores que hayan consumido antibidticos en los Gltimos 6 meses.
Criterios de Exclusion:

e Pobladores que no viven en el Distrito de Pachacutec.

e Pobladores menores de edad.

e Pobladores que no deseen participar en la investigacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuestas.

Se elabord un cuestionario de preguntas para conocer los niveles de conocimientos, las
actitudes y précticas sobre el uso responsable de los antibidticos que tienen los pobladores
que acuden al Centro de Salud CLAS Pachacutec Ica - 2019.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Se elabord un cuestionario de 28 preguntas cerradas, de tipo politébmicas, que permitié
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre sobre el uso responsable de los
antibioticos. Se dividid en:

a. Preguntas de Conocimientos

Fueron 12 preguntas (del 1 al 12) que permitieron conocer los conocimientos de los
pobladores, que acuden al Centro de Salud CLAS Pachacutec, sobre la utilizacién correcta
de antibidticos, resistencia bacteriana, tratamiento: duracion, frecuenciay dosis, y reacciones
adversas. Cada pregunta correcta 1 punto.

Conocimientos:

¢ Nivel de conocimiento Bajo (0 a 4 puntos)

¢ Nivel de conocimiento Medio (5 a 8 puntos)

¢ Nivel de conocimiento Alto (9 a 12 puntos)

b. Preguntas de Actitudes

Conformado por 8 preguntas (del 21 al 28) que evaluaron el uso responsable de los
antibioticos, que tienen los pobladores que acuden al Centro de Salud CLAS Pachacutec; se
aplicé la escala de Likert.

Actitudes:

Negativa: (0 a 20 puntos)

Positiva: (21 a 40 puntos)

Preguntas Positivas: 22, 24, 26, 28

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

No sabe/ No opina (3)

En desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

Preguntas Negativas: 21, 23, 25, 27

Totalmente de acuerdo (1)

De acuerdo (2)

No sabe/ No opina (3)

En desacuerdo (4)

Totalmente en desacuerdo (5)

c. Preguntas de Practicas sobre el uso de antibiéticos

Conformado por 8 preguntas (del 13 al 20) que evalu6é las acciones preventivas y
participacion comunitaria de los pobladores que acuden al Centro de Salud CLAS
Pachacutec, sobre el uso responsable de los antibiéticos. Cada pregunta bien contestada 1

punto.
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2.5.

Practicas sobre el uso de antibioticos:

Deficiente (0 a 2 punto)

Regular (3 a 5 puntos)

Bueno (6 a 8 puntos)

El instrumento para su validacién, fue sometido a juicio de 3 expertos en la materia, con 5

afios de experiencia; y, evaluado su nivel de confiabilidad, por el coeficiente alfa de

Cronbach, obteniéndose un indicador de 0,895.

Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio comprendio:

a) Fase de diagnostico, que permitié tener una informacion base sobre los niveles de

conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso responsables de los antibidticos; asi mismo

permitié seleccionar los temas para las intervenciones educativas.

b) Fase de Aplicacion de la Intervencién Educativa

c) Fase de Evaluacion Post -test

Fase de diagnostico

Al Centro de Salud acudieron 122 pobladores segln la programacion del cronograma, solo

94 aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento (Ver Tabla 1), se aplico el

cuestionario de 28 preguntas que permitié tener una informacién base, sobre los niveles de

conocimientos, actitudes y practicas, en el uso responsables de los antibi6ticos; asi mismo
permitio seleccionar los temas para las intervenciones educativas. Como resultado de la
aplicacién del cuestionario de peguntas en relacion a los conocimientos, 75 (79,79%) de los
pobladores presentaron niveles de conocimientos medios y bajos (Ver Tabla 7), de los cuales
se invitd a 38 (50,0%) pobladores a participar en las intervenciones educativas programadas.
Se considero 38 pobladores para las intervenciones educativas, por ser un numero apropiado
para interactuar y llevar a cabo un mejor desarrollo de las intervenciones educativas.
Intervencién educativa

Con la finalidad de mejorar el conocimiento, actitudes y practicas del poblador que acude al

Centro de Salud CLAS Pachacutec, frente a la problematica por el uso no responsable de los

antibioticos; se realizé dos intervenciones educativas.

Se recibié el permiso correspondiente del Centro de Salud CLAS Pachacutec, para la

realizacion de las intervenciones educativas.

e El séabado 28 de diciembre del 2019, se realizé la primera intervencion educativa a las
6:00 p.m.; solo acudieron 35 pobladores se respetd, como en el caso anterior, la negativa
de los pobladores a participar. Se aplicé el pre-test para conocer los niveles de
conocimientos, las actitudes y précticas que tienen los pobladores sobre el uso
responsable de los antibidticos. Luego se inicid a la primera sesion educativa, donde se

expuso sobre conocimientos de los antibidticos, bacterias, uso responsable de los
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antibidticos, resistencia bacteriana, sus efectos en el paciente, en la economia y en la
sociedad; asi como, ejemplos vivenciales.

o El sabado 11 de enero del 2020, se realizé la segunda intervencion educativa a las 6:00
p.m.; con la asistencia de los mismos 35 pobladores; se inicid la sesion educativa,
previamente se realizd6 un conversatorio, sobre los temas tratados en la primera
intervencién, con la finalidad de que no quedara ninguna duda, luego se procedié a
exponer sobre las précticas y actitudes del uso de los antibiéticos.

Evaluacion Post -test

Se citd nuevamente a los participantes el dia viernes 16 de enero a la misma hora, de las otras

reuniones; y se realizo el post-test, a los mismos 35 pobladores, con la finalidad de valorar

los cambios en cuanto a conocimiento, actitudes y préacticas. El post-test tenia los mismos

parametros del pre-test (Ver Tabla 11).

2.6. Técnicas de procesamiento, anélisis e interpretacion de datos.

Con los resultados de la investigacién, se elaboraron tablas y graficos, de acuerdo al tipo de

las variables en estudio. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 las pruebas estadisticas

de Chi cuadrado, considerando la normalidad de los datos. El valor obtenido de p<0,05
considera que es estadisticamente significativo.
2.7. Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo teniendo en cuenta el principio de beneficencia, ya que las sesiones

educativas realizadas benefician a los pobladores del distrito de Pachacltec, ayudandolos a

incrementar sus conocimientos sobre el uso responsable de los antibi6ticos, con la finalidad

de prevenir y disminuir la resistencia bacteriana; y, sin maleficencia para el poblador, debido

a que no lo dafa, ni fisica, ni psicolégicamente.
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I11. Resultados

Tabla N°1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRUPO ETAREO

EDAD n %

18 - 27 afios 21 22.3%
28 - 37 aiios 26 27.7%
38 - 47 aiios 13 13.8%
48 - 57 aios 20 21.3%
58 - 67 aiios 10 10.6%

68 - 77 ainos 3 3.2%

78 a mas 1 1.1%
TOTAL 94 100.0%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N° 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
GRUPO ETAREO

3.2% 1.1%

H 18 - 27 afios
B 28 - 37 afios
m 38 - 47 afios
m 48 - 57 afios
m 58 - 67 afios
® 68 - 77 afios

78 a mas

Tabla y figura N°1. En la muestra analizada segln grupo etéreo se observa que el 27.7%

corresponde al grupo de 28 a 37 afios, el 22.3% al grupo de 18 a 27 afios y el 1.1% a 78 a mas

afnos.
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Tabla N°2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

SEXO n %
Femenino 51 54.3%
Masculino 43 45.7%
Tl 94 100.0%
Fuente: Fichas de recoleccién de datos

Figura N°2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO
_—S548% 0
55.0% r/ - T
50.0% | T
« —————_457%

45:0% Tl ] T ——— B Femenino
40.0% 'L':;__\ o = Masculino
e /

Femenino T
Masculino
SEXO

Tabla y figura N°2. En la muestra seguin sexo se observa que el 54.3% corresponde al sexo
masculino y el 45.7% al femenino.
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Tabla N°3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
INSTRUCCION n %
Primaria 24 25.5%
Secundaria 48 51.1%
Estudios Superiores Universitario 10 10.6%
Estudios Superiores no Universitario 12 12.8%
TOTAL 94 100.0%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N°3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION

A
t
\

Estudios Superiores no Universitario 12.8%

Estudios Superiores Universitario 10.6%

—— R
Primaria “25-5%
e - s

Tabla y figura N°3. Segun el grado de instruccién se observa que el 51.1% tienen estudios

secundarios, 25.5% estudios primarios y el 10.6% estudios superiores universitarios.
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Tabla N°4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SITUACION

LABORAL
SITUACION LABORAL n %
Asalariado 21 22.3%
Independiente 32 34.0%
Desempleado 16 17.0%
Ocasional 20 21.3%
Pensionista 5 5.3%
oL 94 100.0%

Fuente: Fichas de recoleccién de datos

Figura N°4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
GRUPO OCUPACIONAL

Tabla y figura N°4. Segln el grupo ocupacional de los pobladores el 34.0% son trabajadores
independientes, 22.3% son asalariados, 21.3% laboran ocasionalmente y el 17.0% se encuentran

desempleados.
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Tabla N°5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL n %
Soltero 10 10.6%
Casado 33 35.1%
Conviviente 35 37.2%
Divorciado 9 9.6%
Viudo 7 7.4%
TOTAL 94 100.0%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N° 5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
ESTADO CIVIL

viudo (D 7.25%
Divorciado _9.57%

Conviviente

37.23%

casado 35.11%

10.64%

Soltero

Tablay grafico 5. Se observa que el 37.23% de los pobladores son convivientes, el 35.11% se

encuentran casados, el 9.57% estan divorciados y el 7.54 son viudos.
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Tabla N°7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
EL USO RESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS POR SEXO

GRADOS CRITERIOS CEVIENING SEXO ASCOLING TOTAL
n % n % n %
CONOCIMIENTO ALTO 12 12.8% 7 7.4% 19 20.21%
MEDIO 26 27.7% 20 21.3% 46 48.94%
BAJO 13 13.8% 16 17.0% 29 30.85%
TOTAL 51 54.3% a3 45.7% 9 100.00%
ACTITUD POSITIVA 33 35.1% 28 29.8% 61 64.89%
NEGATIVA 18 19.1% 15 16.0% 33 35.11%
TOTAL 51 54.3% 43 45.7% 9 100.00%
BUENA 10 10.6% 7 7.8% 17 18.09%
PRACTICA  REGULAR 28 29.8% 18 19.1% 46 48.94%
DEFICIENTE 13 13.8% 18 19.1% 31 32.98%
TOTAL 51 54.3% 43 45.7% 9 100.00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N°6. DISTRIBUCION DE LA MUETRA SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICA SOBRE EL USO
RESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS
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CONOCIMIENTO ACTITUD PRACTICA

B FEMENINO ™ MASCULUNO

Tabla 7 y figura N°6. Se observa en el sexo femenino el 27.7% tiene conocimiento medio y el
13.8% bajo, el 35.1% presenta una actitud positiva mientras que el 19.1% negativa, el 29.8%
presenta una practica regular y el 13.83% deficiente. En relacién al sexo masculino el 21.8% tiene
conocimiento medio y 17.0% bajo, el 29.8% presenta actitud positiva mientras que el 16.0%

negativa, el 19.1% presenta una practica tanto regular como deficiente en el mismo porcentaje.
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Tabla N°8. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS DE POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC POR GRADO DE
INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION

ESTUDIOS ESTUDIOS
CONOCIMIENTO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIORES SUPERIORES NO TOTAL
UNIVERSITARIOS  UNIVERSITARIOS
n % n % n % n % n %
ALTO 0 0.00% 5 5.32% 8 8.51% 6 6.38% 19 20.21%
CRITERIOS MEDIO 9 9.57% 30 31.91% 2 2.13% 5 5.32% 46 48.94%
BAJO 15 15.96% 13 13.83% 0 0.00% 1 1.06% 29 30.85%
TOTAL 24 25.5% 48 51.06% 10 10.64% 12 12.77% 94 100.00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N°7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RESPONSABLE DELOS
ANTIBIOTICOS EN POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD POR GRADO DE INSTRUCCION

[ 4 1.06%

|
EST. SUPER. NO UNIV 1

EST. SUP. UNIV

CONOCIMIENTO
BAJO

SECUNDARIA m CONOCIMIENTO

MEDIO

1 15.96%
; 9.57% B CONOCIMIENTO
PRIMARIA i "00% | . ALTO

] )

Tabla 8 y figura N°7. Se observa en pobladores con estudios primarios el 15.96% tiene
conocimiento bajo y el 9.57% medio, con estudios secundarios el 31,91% tiene
conocimiento medio y el 13.83% bajo, con estudios universitarios el 8.51% tienen
conocimientos altos y con estudios superior no universitario el 6.38% presentan también

conocimientos alto.
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Tabla N°9. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS ACTITUDES SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS DE POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC POR GRADO DE
INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION

ESTUDIOS ESTUDIOS
ACTITUD PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIORES SUPERIORES NO TOTAL
UNIVERSITARIOS  UNIVERSITARIO

n % n % n % n % n %

POSITIVA 7  7.45% 36 3830% 9 9.57% 9 957% 61 64.89%

CRITERIOS
NEGATIVA 17 18.09% 12 12.77% 1 1.06% 3 319% 33 3511%

TOTAL 24 25.53% 48 51.06% 10 10.64% 12 12.77% 94 100.00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N°8. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS
ACTITUDES SOBRE EL USO RESPONSABLE DELOS
ANTIBIOTICO DE POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRA DE
SALUD POR GRADO DE INSTRUCCION

i 3.19%
EST. SUP. NO UNIV 9.57%

EST. SUP. UNIV

.30%™ ACTITUD
SECUNDARIA NEGATIVA
= ACTITUD
POSITIVA
PRIMARIA

Tabla 9 y figura N°8. Se observa en pobladores con estudios primarios el 18.09% tiene una
actitud negativa y el 7.45% positiva, con estudios secundarios el 38.30% tienen actitud positiva
y el 12.77% negativa, con estudios universitarios el 9.57% presentan actitud positiva y con

estudios superior no universitario el 9.57% tienen también actitud positiva.
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Tabla N°10. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS PRACTICAS SOBRE ELUSO RESPONSABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC POR GRADO DE
INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION

ESTUDIOS ESTUDIOS
PRACTlCA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIORES SUPERIORES NO TOTAL
UNIVERSITARIOS UNIVERSITARIOS
n % n % n % n % n %
BUENA 1 1.06% 5 532% 6 6.38% 5 532% 17  18.09%
CRITERIOS REGULAR 13 13.83% 26 27.66% 3 3.19% 4 426% 46  48.94%
DEFICIENTE 10 10.64% 17 18.09% 1 1.06% 3 3.19% 31  32.98%
TOTAL 24 2553% 48 51.06% 10 10.64% 12 12.77% 94 100.00%
Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Figura N°9. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS PRACTICAS
SOBRE EL USO RESPONSABLES DE LOS ANTIBIOTICOS DE LOS
POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POR GRADO DE
; INSTRUCCION
ol I T
4.26%
EST. SUP. NO UNIV
5.32%
- 1.06% DEFICIENTE
h 3.19%
EST. SUP.UNIV
l 6.38%
18.09% = REGULAR
SECUNDARIA 27.66%
B BUENA
PRIMARIA

Tabla 10 y grafico 9. Se observa en pobladores con estudios primarios el 13.83% realizan

practicas regulares y el 10.64% deficientes, con estudios secundarios el 27.66% realizan

practicas regulares y el 18.09% deficientes, con estudios universitarios el 6.38% realizan buenas

practicas y con estudios superior no universitario el 5.32% tienen también buenas practicas.
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Tabla N°11. EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS EN
LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC

POST-TEST oTAl GRADOS SIGNIFICANCIA
CONOCIMIENTO e T T DE X2 (o)
n % n % n % n g  LIBERTAD
ALTO 4 1143% 0 000% O 000% 4  11.43%
r
PRE-TEST MEDIO 0 000% 22 628% 0  000% 22  62.86%
4 33.87 p<0.05
BAJO 3 857% 3 857% 3 85%% 9 257%
L4 L4 L4
TOTAL 7 2000% 25 7143% 3 857% 35  100.00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N°10. EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RESPONSABLE DE
LOS ANTIBIOTICOS EN EN LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD

1.43% ™ POST-TEST
MEDIO 62.86% ® PRE-TEST

ALTO 11.43#

Tabla 11 y figura N°10. Efecto de la intervencion educativa: el pre-test mostré que 62.86%
tienen un nivel de conocimientos medio, 25.71% bajo y 11.43% alto, incrementandose en el
post-test en 71.43 % el nivel medio, en 20.0% el alto y disminuyendo en 8.57% el
conocimiento bajo.

De los resultados en la tabla 11, se evidencia una mejora significativamente del nivel de
conocimiento sobre el uso responsable de los antibiGticos en los pobladores, después de la
intervencion educativa. Observamos que existe una relacion significativa entre las variables
(p<0.05).
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Tabla N°12. EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LAS ACTITUDES SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS
DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC

POST-TEST GRADOS
ST TOTAL DE X2 SIGNIFICANCIA
POSITIVA NEGATIVO LIBERTAD (P)
n % n % n %

L4

POSITIVA 23 65.71% 0 0.00% 23 65.71%
PRE-TEST ¥

NEGATIVA 7 20.00% 5 14.29% 12 34.29% 1 11.18 p<0.05
TOTAL 30 85.71% 5 14.29% 35 100.00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Figura N°11. EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
LAS ACTITUDES SOBRE ELUSO REPONSABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS EN LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD

s 85.71%

= ACTITUD POSITIVO

m ACTITUD NEGATIVO

PRE-TEST POST-TEST

Tabla 12 y grafico 11. Efecto de la intervencion educativa: el pre-test demostr6 que el 65.71%
tienen actitudes positivas frente al uso responsable de los antibioticos, el 34.29% presentan
actitudes negativas. En el post-test encontramos una mejora en la actitud positiva de los
pobladores en 85.71% y una disminucion de la negativa a 14.29%.

De los resultados en la tabla 12, evidenciamos una mejora significativamente en las actitudes
sobre el uso responsable de los antibi6ticos en los pobladores, después de la intervencion

educativa. Observamos que existe una relacion significativa entre las variables (p<0.05).
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Tabla N°13. EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PRACTICA SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS DE LOS POBLADORES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC

POST-TEST GRADOS SIGNIFICANCIA
PRACTICA - TOTAL DE X2
BUENA REGULAR DEFICIENTE LIBERTAD (p)
n % n % n % n %
BUENA 4 11.43% 0 0.00% 0 0.00% 4 11.43%
PRE-TEST REGULAR 0 0.00% 16 45.71% 0 0.00% 16 45.71%
4 31.27 p<0.05
DEFICIENTE 3 8.57% 6 17.14% 6 17.14% 15 42.86%
Ld L4

TOTAL 7 20.00% 22 62.86% 6 17.14% 35 100.00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

CENTRO DE SALUD

Figura N°12. EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA EN LAS
PRACTICAS SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS EN LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL

B POST-TEST
B PRE-TEST

Tabla 13 y gréfico 12. Efecto de la intervencion educativa: en el pre-test observamos que el

45.71% realizan practicas preventivas en forma regular, el 42.86% practicas deficientes, el

11.43% buenas practicas. En el post-test se incrementa la realizacion de las préacticas

preventivas regular a 62.86%, las buenas practicas a 20.0%, disminuyendo las deficientes a

17.14%.

De los resultados en la tabla 13, se evidencia una mejora significativa en las practicas

preventivas después de la intervencion educativa en los pobladores de Pachacutec.

Observamos que existe una relacion significativa entre las variables (p<0.05).
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V. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio, nos indica que la intervencion educativa fue
eficaz en la mejora de los conocimientos, actitudes y practicas de los pobladores sobre el uso
responsable de los antibidticos. A pesar de que la intervencion educativa realizada tuvo una corta
duracién dos sesiones, logro su objetivo, en su desarrollo se utilizé una tematica sencilla y
concreta, transmitida con un lenguaje claro y fécil de entender y de recordar por los pobladores
del distrito de Pachacutec.

Luego de la intervencion educativa realizada en 35 pobladores de ambos sexos, se observa en la
tabla N°11 que un 7.14% de los pobladores mejoraron su nivel de conocimientos dando un total
del 81.43% que conocen el uso responsable de los antibi6ticos, quedando solo el 7.14% que
indican un uso no responsable de los antibidticos. De los resultados obtenidos en la tabla se
determina (p < 0,05) por tanto, se evidencia una mejora significativamente el nivel de
conocimiento sobre el uso responsable de los antibiéticos en los pobladores, antes y después de
la intervencidn educativa. Resultados que guardan relacion con el estudio realizado por Sol6rzano
® que se evidencia que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento antes y
después de la intervencion educativa. También con el de Pineda A., Lopez K., que realizaron un
estudio de educacion sanitaria en la que demostraron un incremento significativo después de las
intervenciones educativas en el conocimiento sobre uso racional de antibi6ticos en los padres de
familia. ©

En la tabla N° 12, se puede observar que un 20.0% de los pobladores mejora su actitud positiva
dando un total del 85.71% que tienen actitudes positivas frente al uso responsable de los
antibidticos, quedando el 14.29% con una actitud negativa. De los resultados en la tabla se
determina (p < 0,05) por tanto, se evidencia que la intervencion educativa mejora
significativamente las actitudes sobre el uso responsable de los antibiéticos en los pobladores de
Pachacutec. Resultados que se relacionan con el estudio de Arce Y. @Y, que concluye que los
niveles de conocimiento y actitudes sobre uso adecuado de los antibi6ticos de los alumnos, son
significativamente diferentes antes y después de la aplicacién de la intervencién educativa:
p<0.001.

En la tabla 13. Observamos que se incrementa la realizacion de buenas précticas preventiva en un
20.0% de los pobladores, dando un total del 82.86% que realizan buenas précticas, quedando el
17.14% con practicas deficientes en el uso responsable de los antibioticos.

De los resultados en la tabla se determina (p < 0,05) evidenciandose una mejora significativa en
las préacticas preventivas antes y después de la intervencion educativa en los pobladores de
Pachacutec. Resultados que tienen similitud con los realizados por Abad J., Flores J., donde

determinaron que la intervencion educativa resulté estadisticamente efectiva en los
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conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue y Chikungunya. 2

En el estudio se pudo establecer que los niveles de conocimientos, las actitudes y las practicas
preventivas sobre el uso responsable de los antibi6ticos en los pobladores, son significativamente
diferentes antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa: p<0,05. Resultado que
guarda relacion con el estudio de Maldonado J, % quien utiliz6 estrategias de charlas educativas
a estudiantes y midi6 la intervencion educativa y concluye que los estudios sobre intervenciones

educativas demuestran ser efectivos para ayudar o mejorar el uso adecuado de los medicamentos.
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V. Conclusiones

Antes de la intervencion educativa pre-test los pobladores presentan: 62.86% un nivel de
conocimientos medio, 25.71% bajo y 11.43% alto, el 65.71% tienen actitudes positivas, el
34.29% actitudes negativas, el 45.71% realizan précticas preventivas en forma regular, el
42.86% préacticas deficientes, el 11.43% buenas préacticas.

Después de la intervencion educativa post-test se incrementd en 71.43 % el nivel de
conocimiento medio, en 20.0% el alto; disminuyendo a 8.57% el nivel de conocimiento bajo.
Asi mismo; encontramos una mejora en la actitud positiva en 85.71% y una disminucion de la
negativa a 14.29%. También se incrementd la realizacion de las practicas preventivas regular en

62.86%, las buenas practicas en 20.0%, disminuyendo las deficientes a 17.14%.
En el estudio se pudo establecer que la aplicacion de una intervencidén educativa mejora

significativamente el uso responsable de los antibidticos en los pobladores que acuden al Centro
de Salud CLAS Pachacutec — Ica - 2019.
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VI. Recomendaciones

Los estudios sobre intervenciones educativas demuestran ser necesarias para ayudar o mejorar
en los pobladores sus conocimientos, sus actitudes y las practicas sobre el uso responsable de
los antibioticos; y es importante que se continle promoviendo, para reducir el incremento de

la resistencia bacteriana y asi evitar complicaciones y dafios a la salud de la poblacion.

Se debe incentivar la conciencia participativa en los pequefios grupos que participan en la
intervencién educativa con el fin de que los conocimientos, actitudes y practicas mejoradas
puedan ser impartidas a sus familias y comunidad; con la finalidad de mejorar la informacion

que tienen sobre el uso responsable de los antibi6ticos.

El Quimico Farmacéutico como profesional de la Salud; debe cumplir su rol de capacitador
del medicamento, y es importante su participacién en este proceso, para lograr una
intervencién educativa eficaz y exitosa, que genere una estrategia de impacto en el uso

responsable de los antibidticos en nuestra region.
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VIII.

ANEexos.

Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Problema General Objetivo General Hipétesis Principal Variable 2
Ha: L li i6
¢En qué medidalaaplicacién de | Determinar si laaplicacién de una| . ¢ a:ka ap lc:cwnt.de una.
unaintervencién educativa intervencién educativa mejorael n e.rve.rf!cu::‘ € ucatlvalmejora Motivaci
mejora el uso responsable de los uso responsable de los sighificativamente el uso Estrategias educativas Y otivaciones Incremento

INTERVENCION
EDUCATIVA PARA EL
USO RESPONSABLE DE
LOS ANTIBIOTICOS EN
POBLADORES QUE
ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD CLAS
PACHACUTEC - ICA
2019

antibiéticos en los pobladores
que acuden al Centro de Salud
CLAS Pachacutec—Ica-2019?

Problemas Especificos

éCudlesson los nivelesde
conocimientos, actitudesy
practicas sobre el uso

responsable de antibiéticos antes

unaintervencién educativaen

los pobladores que acuden al
Centro de Salud CLAS Pachacutec

—lca-2019?

éDe qué maneralos nivelesde

conocimientos, actitudesy

practicas sobre uso responsable
de los antibiéticos; mejoran
despuésde laintervencién

educativa en los pobladores que

acuden al Centro de Salud CLAS

Pachacutec —Ica—2019?

éCOémo se relacionan el antesyel
despuésde laintervencion
educativa; los niveles de
conocimientos, actitudesy
practicas sobre el uso
responsable de los antibiéticos
en los pobladores que acuden al
Centro de Salud CLAS Pachacutec
—lca-2019?

antibiéticos en los pobladores
que acuden al Centro de Salud
CLAS Pachacutec —Ica-2019.

Objetivos Especificos

Identificar los niveles de
conocimientos, actitudesy
practicas sobre el uso responsable
de los antibiéticos antes de una
intervencién educativaen los
pobladores que acuden al Centro
de Salud CLAS Pachactitec —Ica-
2019.

Determinar si los niveles de
conocimientos, actitudesy
practicas sobre el uso responsable
de los antibiéticos; mejoran
despuésde laintervencion
educativa en los pobladores que
acuden al Centro de Salud CLAS
Pachacitec—Ica-2019.

Relacionar el antesyel
despuésde laintervencion
educativa; los niveles de
conocimientos, actitudesy
practicas sobre el uso responsable
de los antibiéticosen los
pobladores que acuden al Centro
de Salud CLAS Pachacutec —Ica-
2019.

responsable de los antibiéticos
en los pobladores que acuden al
Centro de Salud CLAS
Pachacutec —Ica-2019.

Hipétesis Especificos

Ha: Los nivelesde
conocimientos, actitudesy
practicas sobre el uso
responsable de los antibiéticos
antes de unaintervencién
educativa no son aceptables; en
los pobladores que acuden al
Centro de Salud CLAS
Pachacttec —Ica-2019.

Ha: Los nivelesde
conocimientos, actitudesy
practicas sobre uso responsable
de los antibiéticos; mejoraron
significativamente despuésde la
intervencién educativade los
pobladores que acuden al Centro
de Salud CLAS Pachactitec —Ica-
2019.

Intervencién educativa

Variable 1

Uso responsable de los
antibi

materiales didacticos

Conocimientos sobre el
uso de antibioticos

Practicas sobre el uso de
antibioticos

Actitudes sobre el uso
de medicamentos

Charlas educativas
Informaciones

Dosis
Administracion

Resistenciabacteriang

Utilizacion
costumbre
adquisicion
recomendacién

Predispisicion
acciones

Disminucion

Alto (9 a12)
Medio (5 a8)
Bajo (0 a4)

Bueno (6 a8)
Regular (3 a5)
Deficiente (0 a2)

EscalaLikert:
Positivo (21 a 40 ptos)
Negativo (0 a 20 ptos).
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

No:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo Especifico: Identificar los niveles de conocimientos,
actitudes y practicas sobre uso responsable de los antibidticos antes
y después de aplicar la intervencion educativa de los pobladores
que acuden al Centro de Salud CLAS Pachacutec —Ica - 2019.
I.DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Masculino( ) Femenino( )

Estado civil: ( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a)

( ) Viudo(a) ( ) Conviviente

Grado de instruccion:

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior Universitario ()
Superior no Universitario ()
Ninguno ( )

Situacion Laboral:
Asalariado ()
Independiente ( )

Desempleado ( )

Ocasional ()

Pensionado ( )

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS

1. é{Sabe usted, para qué sirven los antibioticos o en qué casos se utilizan?
a. Para la fiebre e. Para dolores

b. Para la gripe f. No sabe

c. Para infecciones

d. Inflamaciones

2. Segun sus conocimientos, qué enfermedades se pueden tratar con
antibidticos?

a. Infecc. tracto gastrointestinal.
b. Infecc. tracto respiratorio.

c. Infecc. tracto urinario.

d. Infecc. de piel y mucosas.

e. Todo tipo de Infecc.

f. Todo tipo de dolores.
g. Inflamaciones

h. Gripe y fiebre

i. No sabe /No recuerda.

3. Segun sus conocimientos, élos antibidticos genéricos tienen el mismo
efecto que los antibioticos de marca?

a.Si () b.No () c. Nosabe ( )
4. {Conoce usted que es la resistencia bacteriana (RB)?
a. Si() b.No( )

5. Sabe Ud. que el uso no adecuado de antibiéticos, éocasiona que en el
futuro (mas adelante) se tenga que utilizar antibiéticos mas fuertes y mas
caros?

a.Sabe () b. No sabe ( )

6. Segun sus conocimientos, élos antibidticos se deben usar con receta
médica?

a. Siempre ( ) b. No sabe ( )

7. Ud. Sabe que se debe completar el tratamiento de antibidticos indicado
por el médico (ejemplo: épor 5,7 6 10 dias ?)

a. Siempre () b. No sabe ( )

8. Segln sus conocimientos, los antibiéticos se deben tomar a
determinadas horas del dia, ¢indicadas por el médico? (frecuencia)

a. Siempre ( ) b. Aveces( ) c. Otros ( )

9. Sabe usted si los antibidticos se deben consumir sélo en las cantidades
indicadas por el médico ( 1 cucharada, 2 tabletas) ? (dosis).

a.Si() b. Nosabe ( )

10.Consume el antibiético, aunque la fecha de vencimiento indique que ya
expiro.

a.Si() b.No( )

11. Sabe Ud. Que los antibioticos pueden tener efectos no deseados como
alergias, mareos, dolor de cabeza, diarrea, etc.

a.Si( ) b.No( )

12. ¢{Los establecimientos farmacéuticos deberian vender antibiéticos sin
receta médica?

a.Si( ) b.No( )

lll. MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL USO RACIONAL DE LOS
ANTIBIOTICOS

13. {Cuando Ud. tiene gripe, qué medicamentos utiliza con frecuencia?
Mencione algunos medicamentos.

a. Medicamentos para la gripe, analgésicos, antipiréticos, antihistaminicos.
b. Tratamientos naturales.
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c. Antibidticos

d. No sabe/ no recuerda

e. No toma medicamentos

14. ¢(Cudles son los antibidticos que mas compra, sin consultar con el
médico?, mencione algunos antibidticos.

a. No compra antibidticos.

b. Compra Antibidticos Genérico, con receta.

c. Compra Antibidticos de Marca, con receta.

d. Compra sin receta, Antibidticos Genéricos.

e. Compra sin receta, Antibidticos de Marca.

f. No sabe/ No recuerda.

15. Cuando Ud. tiene una infeccién, épero no tiene receta médica, que
hace?

a. Acude a la botica/farmacia.

b. Acude al médico.

c. Otros.

16. Cuando es necesario, é¢Ud. Acostumbra tomar los antibidticos
sobrantes de un tratamiento anterior?

a. Siempre b. A veces ¢. Nunca

17. ¢{Como acostumbra comprar los antibidticos?

a. Por recomendacidn, en la botica/farmacia.

b. Con receta médica

c. Por recomendacion de un familiar o amigo.

d. Otros

18. Ud. Deja de tomar los antibiéticos, recetados por el médico, cuando
siente mejoria de sus malestares o de su enfermedad?

a. Siempre b. A veces ¢. Nunca

19. ¢Alguna vez, se olvidé de tomar los antibidticos recetados por el
médico?

a.Si b. No

20. Que hace, si alguna vez, un antibiético le produce malestares como por
ejemplo: alergias, mareos, dolor de cabeza, diarrea, etc., ¢Ud. deja de
tomar el antibiético?

a. Deja de tomar.

b. Deja de tomar y consulta al médico.

c. Consulta al médico.

d. Acude a la botica/farmacia.

e. No sabe que hacer

IV. NIVEL DE ACTITUDES

21. Site sientes mal, vas a la farmacia y pides que te vendan un antibiético
fuerte que te quite el malestar rapido y asi te evitas de ir al médico
Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )

No sabe/No opina ( )

De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )

22. Sivas al doctor y te receta antibidticos; los tomas en la cantidad, a la
hora y por los dias que indica la receta médica.
Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )

No sabe/No opina ( )

De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )

23. Si vas al doctor y te receta antibioticos; tomas los medicamentos sélo
hasta sentirte mejor.
Totalmente en desacuerdo ( )
En desacuerdo ( )

No sabe/No opina ( )
De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )

24, Si vas al doctor y te receta antibidticos; cumplido el tratamiento y te
sobra antibidtico lo desechas para no consumirlo otra vez cuando
nuevamente enfermes.

Totalmente en desacuerdo ( )
En desacuerdo ( )

No sabe/No opina ( )

De acuerdo ( )

Totalmente de acuerdo ( )

25. Site sientes mal, y tu amigo estuvo igual de mal hace un mes y te presta
su receta para que compres lo mismo y te sanes rapido, aprovechas la
oportunidad y vas a la farmacia a comprar los mismos antibiéticos
Totalmente en desacuerdo ( )

En desacuerdo ( )
No sabe/No opina ( )
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26.

27.

28.

De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )
Si vas con tu receta a la farmacia, compras tu antibiético y lo revisas si
esta vencido
Totalmente en desacuerdo ( )
En desacuerdo ( )
No sabe/No opina ( )
De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )
Estas de acuerdo en comprar antibidtico de la Farmacia sin receta
médica.
Totalmente en desacuerdo ( )
En desacuerdo ( )
No sabe/No opina ( )
De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )
Crees que el consumo excesivo de antibiéticos Es malo para nuestro
organismo
Totalmente en desacuerdo ( )
En desacuerdo ( )
No sabe/No opina ( )
De acuerdo ( )
Totalmente de acuerdo ( )

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3

TABLA N°6. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL USO RESPONSABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS POR GRUPOS ETAREOS

GRADOS CRITERIOS EDAD TOTAL
18-27 28-37 38-47 48 - 57 58- 67 68-77 78 amas
n % n % n % n % n % % % n %
ALTO 8 8.51% 6 638% 3 319% 1 106% 1 1.06% 0.00% 0 000% 19 20.21%
CONOCIMIENTO
MEDIO 10 1064% 15 1596% 6 638% 10 10.64% 4 4.26% 1.06% 0 0.00% 46 48.94%
BAJO 3 3.19% 5 532% 4 42% 9 957% 5 532% 2.13% 1 100.00% 29 30.85%
TOTAL 21 2234% 26 27.66% 13 13.83% 20 21.28% 10 10.64% 3.19% 1 100.00% 94 100.00%
POSITIVA 16 17.02% 19 2021% 8 851% 12 12.77% 6 6.38% 0.00% 0 0.00% 61 64.89%
AciTe NEGATIVA 5 5.32% 7 745% 5 532% 8 851% 4 4.26% 3.19% 1.06% 33 35.11%
TOTAL 21 2234% 26 27.66% 13 13.83% 20 21.28% 10 10.64% 3.19% 1.06% 94 100.00%
BUENA 7 7.45% 5 532% 2 213% 3 319% 0 0.00% 0.00% 0.00% 17 18.09%
PRACTICA  REGULAR 10 1064% 14 1489% 8 851% 10 10.64% 4 4.26% 0.00% 0.00% 46 48.94%
DEFICIENTE 4 4.26% 7 745% 3 319% 7 745% 6 6.38% 3.19% 1.06% 31 32.98%
TOTAL 21 2234% 26 27.66% 13 13.83% 20 21.28% 10 10.64% 3.19% 1.06% 94 100.00%

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION
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Anexo 4

APLICANDO EL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PRE TEST A PACIENTES EN
EL CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC

R (T S
(cric
€060 ¢ CSstacr
ECONC e

RCCluc (e (i m
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SESIONES EDUCATIVA: PRIMERA'Y SEGUNDA

Se aplico el pre-test para saber que conocimientos tenian los pobladores sobre el uso
responsable de los antibiéticos antes de iniciar la sesion educativa. Luego se realizd la
primera y segunda sesion educativa.
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SESIONES EDUCATIVA: EVALUACION POST-TEST

Se les cito nuevamente a los participantes a la misma hora de las otras reuniones y se les
entrego el post-test como ultima evaluacion.
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CONSTANCIA

Mediante la presente hago constar como asesora, la culminacion y originalidad
de la investigacion titulada: INTERVENCION EDUCATIVA PARA EL USO
RESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS EN POBLADORES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CLAS PACHACUTEC - ICA - 2019, presentado por el
Bachiller. QUISPE PAREDES EXAVED WILMER, motivo por el cual dejo
constancia de mi autorizacion para la presentacion de la tesis mencionada, y

continue con el tramite correspondiente.

Firmo el presente documento para los fines que se estimen convenientes.

Ica, 15 de Junio del 2022
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Dra. Elizabeth Julia Melgar Merino
elizabeth.melgar@unica.edu.pe
ASESORA
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