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RESUMEN

El uso irresponsable de los antibidticos de la poblacion participante, puede
desencadenar la resistencia bacteriana, convirtiéndose en un problema de salud
publica. En consecuencia, la investigacion tuvo como objetivo: caracterizar los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion relacionados al uso de
antibiéticos. Se ejecuté en el distrito de San Juan Bautista de Ayacucho. La
muestra fue 320 pacientes que acudieron al “Centro de Salud de San Juan
Bautista”, en el periodo de mayo a octubre de 2021. Tipo de investigacion fue
aplicada, disefio descriptico-correlacional de corte trasversal. Resultados: el grupo
etario predominante fue de 18-25 afios (33,1%), el género masculino (52,5%),
estado civil soltero (78,1%), procedencia urbana (83,1%), grado de instruccion
superior (60,9%) y con 37,2% de ocupacion estudiante. Se encontré que el 82,1%
tienen conocimiento regular a deficiente, de ellos 68,7% poseen uso no
responsable de antibiéticos, se demuestra que conocimiento de la poblacién
participante se relaciona significativamente con uso no responsable de los
antibioticos (p<0,05). Se hall6 que el 93,1% tienen actitud neutral a negativa, de
ellos, 74% utilizaron los antibiéticos en forma no responsable, y sélo 19,1% usan
los antibiéticos en forma responsable; no se encontré relacion entre ambas
variables (p>0,05). Se evidencié que el 93,4% tienen practicas regular a deficiente,
de ellos 78,4% tienen practicas no responsables y solo el 15% usan los antibiéticos
responsablemente.; estos resultados fueron confirmado por el estadistico Chi

cuadrado que fue altamente significativo (p<0,05).

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, practicas, uso de los antibioticos.
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l. INTRODUCCION

El uso indiscriminado de los antibiéticos por la poblacién es un problema social y
sanitario a nivel nacional y en todo el mundo, esto puede llevar a otros fenémenos
no esperados, como por ejemplo la resistencia bacteriana a los antibiéticos, que
puede dar origen a las reacciones adversas no esperados, por lo tanto, no
controlados por los pacientes que han preferido por la automedicacion *.

Por otro lado, “la falta de informacién sobre los antibiéticos puede causar mas
gastos cuando no hay resultados de mejoria y tienen que elegir por otro grupo de
antibiéticos que son mas costosos, impidiendo que puedan acceder al tratamiento

poniendo en riesgo su salud” 2.

Es asi, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en multiples momentos se ha
referido al problema de la resistencia bacteriana a los antibiticos es “hoy una de
las mayores amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentacién y el
desarrollo™. Los antibiéticos son un recurso sumamente importante, sin embargo,
existe una grave falta de nuevos antibiéticos en fase de desarrollo para combatir
la creciente amenaza de la resistencia a los antimicrobianos, por ello se necesita

un asesoramiento adecuado antes de tomarlos 3.

Asimismo, el uso incorrecto de los antibiéticos para el tratamiento de
enfermedades infecciosas frecuentes es un problema universal, en vista que esto
constituye a que exista un alto indice de automedicacién por parte de la poblacion.
“La automedicacion se define como el acto por el cual las personas adquieren
medicamentos en las farmacias y/o boticas que no han sido prescritos por el

facultativo” 4.

La falla en la concientizacion en la poblacion y la importancia de concurrir a una
consulta médica para el tratamiento de las enfermedades infecciosas conlleva a
un uso empirico de antibidticos. “Las modalidades mas frecuentes de
automedicacién se resumen en utilizar el mismo antibiético que funciond para

infecciones de familiares o amigos™. Esta situaciéon se consiguié demostrar en una



investigacion en Paraguay, en el que se hall6 que las transcendentales saberes
para automedicarse era la confianza en el tratamiento por una prescripcion
anterior del médico (48,3%), no consideran necesaria la consulta médica (28,3%)

y consideran que el farmacéutico esta capacitado para prescribir (55%) °.

Esta situacion no es ajena en los pobladores del distrito de San Juan Bautista,
cuando adquieren y consumen los antibiéticos que venden libremente en las
boticas y farmacias; de alli la importancia de investigar concerniente con el uso
indiscriminado de antibioticos y el progreso de “resistencia bacteriana”, por lo que
la presente investigacion pretende contribuir en la identificacion de los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los habitantes sobre el uso de
antibiéticos y tener un instrumento para justificar e implementar nuevas estrategias
educativos sobre el uso correcto de los antibiéticos, prevenir resistencia

bacteriana y costos que ocasionan estos farmacos.
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general:

Caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién
relacionados al uso responsable de antibidticos en el distrito San Juan
Bautista, Ayacucho 2019.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Identificar las caracteristicas socio demografica de la poblacion participante
relacionados al uso responsable de antibiéticos en el distrito San Juan
Bautista, Ayacucho, 2019.

b) Identificar las caracteristicas de los conocimientos que tienen la poblacién
participante relacionados al uso responsable de antibiéticos en el distrito San
Juan Bautista, Ayacucho, 2019.

C) Identificar las actitudes que tienen la poblacion participante relacionados al
uso responsable de antibidticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho,
20109.

d) Identificar las diferentes practicas que tienen la poblacién participante
relacionados al uso responsable de antibiéticos en el distrito San Juan
Bautista, Ayacucho, 2019.



1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

Cortés JA, Montenegro L. En 2018, estudiaron en Colombia “Encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibioticos en médicos
colombiano”. Cuyo objetivo fue “describir algunos conocimiento, actitudes y
practicas de médicos en tres ciudades colombianas con respecto a la prescripciéon
de antibidticos”. Realizaron una indagacion acerca del conocimiento, actitudes y
practicas de médicos de la prescripcién de antibidticos en médicos asistentes a
tres “conferencias cientificas de la Asociacion colombiana de Infectologia en
febrero 2008”. La encuesta fue andnima e individual. Resultados: indagaron
utilizando Excel 2007 y STATA 2000. Realizaron 96 indagaciones a 29 médicos
generales y 67 médicos especialistas. “Entre el 29,2% y el 67,42% tienen
conocimientos equivocados respecto a la prescripcién de antibiéticos. El 97,4%
de los médicos encuestados considera que la venta de antibiéticos debe realizarse
Unicamente bajo prescripciéon médica”. El 60% de los encuestados estuvieron en
desacuerdo con la aplicabilidad de guias de otras naciones en el medio
colombiano y el 76% de ellos consideraban que los infect6logos contribuyen al
manejo clinico de los pacientes. “El 72% de los encuestados reportd tener apoyo
de un infectblogo y en su institucion existen estrategias de restriccion de uso de
antibidticos. Las respuestas no son significativamente diferentes de acuerdo a los

afios de experiencia” °.

Bou E. Estudi6 en 2018, en la Universidad de Granada-Espafia, la investigacion
titulada “Consumo de medicamentos: comportamiento y patron de automedicacion
desde una perspectiva multifactorial”. El objetivo fue “averiguar los conocimientos
de los pacientes sobre los medicamentos que consumen y el habito de
automedicacioén, que cambia segun el pais de origen, la edad y el género de cada
persona’. Ademas, se trata la Promocién de la Salud como forma de evitar
practicas irresponsables. El estudio fue cuantitativo, no experimental de tipo

transaccional y observacional y correlacional. La poblacion fue los habitantes de



Melilla (86,120 personas) y la muestra por 110 participantes. El instrumento fue
un cuestionario con tres bloques. Resultados: Respecto al comportamiento ante
el consumo de medicamentos, “las mujeres presentan un mayor porcentaje de
conducta responsable. En cuanto al patréon de automedicacién, los items se
dividen en dos factores. Las mujeres y los cristianos también se automedican

mas”. Concluyeron que los resultados no se pueden divulgar por las

particularidades de la muestra 2.

Conte El, et al. En 2019, investigaron en Panamé “Encuesta de conocimientos y
practicas de la poblacion relacionados al uso responsables de antibiéticos”. El
objetivo fue “identificar los conocimientos y préacticas de la poblacion relacionados
al uso responsable de antibiéticos”. Materiales y métodos: descriptivo de corte
transversal, aplicaron una encuesta a usuarios mayores de edad, durante 4 horas,
que salian de una de las 130 farmacias privadas escogidas anticipadamente en
forma aleatoria sistemética, en las 4 ciudades de més importancia de la nacion.
Las encuestas ejecutaron los estudiantes de farmacia, en octubre 2015 a 1.264
participantes. Resultados: “El 83% de los encuestados manifest6 que tomo
antibidticos en los 6 Ultimos meses, el 64% de las personas sefialé los nombres
de los antibi6ticos tomados y el 76% desconocia la real indicacién de un
antibidtico”. Ademas, “72% manifestd que obtuvo antibidticos mediante la
presentacion de receta, 11% lo hizo por recomendacién de otra personay 6% en
la farmacia. Sobre la adherencia al tratamiento prescrito, 58% sefial6é que lo ingirié
por tiempo y cantidad total prescrita”. EI 79% indicaron que les fue rechazada la
adquisicion de antibiéticos sin receta médica tal como lo sefala la ley.
Concluyeron: “Hay desconocimiento generalizado sobre el uso de antibidticos, el
cumplimiento del tratamiento y por ende del desarrollo de la resistencia bacteriana.
Es necesario orientar al publico sobre el uso racional de los antibiéticos evitando

asi la automedicacion””.

Contreras MC. Estudio realizado en Espafia, 2017. “Tendencias de
automedicaciéon en poblacién espafiola de 1993 a 2011”. Con el objetivo de
“determinar la tendencia de automedicacion”. Materiales y métodos: disefio
observacional, descriptivo ecoldgico de tendencia temporal. Resultados y
conclusiones: los medicamentos como los tranquilizantes relajantes y pastilla para
dormir han registraron un notable descenso: con respecto al consumo “en el afio
2006 se generd un incremento sustancial en cuanto a la proporcion de personas

que habian consumido medicacion prescrito durante los ultimos 15 dias”. También



“el consumo de medicamentos para catarro, gripe, garganta, bronquios, dolor y
fiebre ha aumentado en mas de 50% pero el autoconsumo, de los mismo
descendid, los mismo que el consumo de antibi6ticos”. Se evidencio que, en el
periodo analizado se denota una clara tendencia a la disminucion de la

automedicacion®.

Loyola RC. Estudié en el “Asentamiento Humano de 1° de mayo Villa Maria del
Triunfo”, Lima-Perd en 2016; “Factores asociados a la automedicacion con
antibiéticos en el AA.HH. 1° de Mayo Villa Maria del Triunfo- 2016”. Cuyo objetivo
fue “determinar como los factores asociados tienen relacion con la automedicacion
con antibiéticos, en AA. HH. 1° de mayo del distrito de Villa Maria del Triunfo en el
aflo 2016”. Su metodologia fue cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal. La muestra fue 200 personas, utilizé la encuesta y como instrumento
un cuestionario con preguntas sobre datos demograficos, factores asociados y
automedicacion con antibidticos. Resultados evidenciaron que los “factores
asociados tienen relacion positiva alta con la automedicacién con antibiéticos
(0,77). Los factores sociales tienen relacion positiva moderada (0,68), los factores
econdmicos tienen relacion positiva alta (0,79) y los factores personales tiene
relacién positiva alta (0,77)” con la automedicacion con antibiéticos. Conclusion,
se confirma la hipétesis principal, ya que “existe una relacion significativa alta entre
los factores asociados y la automedicacion con antibiéticos en el distrito de Villa

maria del Triunfo en el afio 2016” °.

Tarazona FM. Realizdé un estudio en Huanuco-Pera en 2017. “Conocimiento y
practica de automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2016”. El objetivo fue “determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y practicas de automedicacion que tienen los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016”. Metodologia utilizada fue
observacional prospectivo, transversal, disefio descriptivo correlacional. La
muestra fue 115 estudiantes del VI al I1X ciclo a quienes aplicaron una encuesta.
Resultados: Se encontré que el 76,5% de estudiantes las edades en su mayoria
fluctan entre 17 y 28 afios, asimismo, predomind (77,4%) el género femenino.
Las caracteristicas sociales en su mayoria (77.4%) fue estado civil soltero; la
religion catdlica representa 83.5%. “Sobre caracteristicas informativas, 77.4%
estan afiliados al seguro integral de salud (SIS). 75,7% de estudiantes de

Enfermeria tienen conocimiento bueno, 24.3% tienen conocimiento regular sobre



automedicaciéon. Sobre las practicas de automedicacion, 65.2% tienen practica

responsable, 34.8% evidencian practica no responsable” 1°,

Fuentes JR. En 2011 estudi6 “Evaluacion de los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso de antibi6ticos y AINEs en la poblacién del distrito de
Sicuani Marzo-julio del 2011” EIl objetivo fue “evaluar el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre el uso de antibidticos y AINEs en la poblacion del
distritito de Sicuani”. Metodologia utilizada fue descriptivo, prospectivo vy
transversal, la muestra fue 380 personas del distrito de Sicuani, Resultados:
“46.3% fueron hombres y 53.7% mujeres, 77,4% proceden de zona Urbana y
22.6% de zona rural,10% ocupacion jubilados, 15,8% Amas de casa, 40,3%
comerciantes, 11,3% estudiantes y 22.6% profesionales, 3,9% sin instruccion,
17.4% con primaria, 24.7% con secundaria, 31.8% técnicos y 22.1% nivel
universitario”. En el nivel de conocimiento sobre consumo de Antibiéticos, “el
66.1% tiene un conocimiento inadecuado y solo un 33.9% tienen un conocimiento
adecuado en el uso de Antibidticos”. El nivel de conocimiento sobre consumo de
AINEs, “el 49.2% del total de encuestados tienen un conocimiento inadecuado y
un 50.8% tienen un conocimiento adecuado en el uso de AINES”. La actitud que
tiene la poblacién de Sicuani fue que “el 63.7% tiene una actitud adecuada y un
36.3% una actitud inadecuada en el uso de Antibiéticos y AINES”, esta actitud esta
relacionado con el exceso de confianza y creencias que tiene la poblacion de
Sicuani. Respecto a las practicas de automedicacion en la poblacién de Sicuani
se advierte que “el 71.8% tiene practicas inadecuadas y un 28.2% tiene practicas
adecuadas en el uso de Antibiéticos y AINEs, teniendo como practica principal la

automedicacion” 1,

Chavez RM. Investigé “conocimientos, actitudes y practicas del consumo de
antibiéticos en la poblacién del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2014”. El
objetivo fue “evaluar los conocimientos, actitudes y practicas del consumo de
antibiéticos en la poblacién del distrito de Jeslus Nazareno”, trabajé con una
muestra de 376 pobladores a ellos les aplicé una encuesta semi estructurada. La
entrevista aplico a la poblacién adulta, que colaboraron con el estudio y que
utilizaron antibiéticos en los ultimos 6 meses del afio 2014. Los resultados indican
“‘que el 91% de los pobladores tiene conocimientos dispersos sobre antibiéticos.
El 84,8% no tiene una idea clara o desconoce en qué se usan los antibiéticos. El
58.5% de los consumidores de antibidticos se automedican. El 41,5% expresa

mayor informalidad en el uso de antibioticos. un 80,1% de personas expresa



confianza en el uso de antibidticos. ElI 60,4% de las personas prefirieron
antibiéticos de marca. El 60,9% decidié consumir antibiéticos sin receta médica”.
Un grupo 2,1% de individuos abandond los antibiéticos por intoxicacion. El
antibidtico de mayor consumo en el “distrito Jests Nazareno” fue la amoxicilina.
Los conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de antibiéticos sefialan
que las personas demandan mayor informacién por parte del médico y el
farmacéutico, para mejorar la informalidad y prevenir riesgos. Concluye sefialando
gue “la mayor parte de pobladores desconoce sobre el uso formal de antibioticos;
sus actitudes se expresan en funcion de habitos adquiridos y las practicas se

someten por experiencias propias o por consulta no especializada™?.
2.2 Marco conceptual

2.2.1 Conocimiento.

Bertrand: “plantea que el conocimiento es el conjunto de informaciones que posee
el hombre como producto de su experiencia de lo que ha sido capaz de inferir a
partir de estos” 3.

Villapando: al respecto sostiene “que el conocimiento es un tipo de experiencia
que contiene una representacién de un hecho ya vivido, es la facultad consciente
0 proceso de comprension, entendimiento que es propio el pensamiento,
percepcién, inteligencia, razén”. Lo clasifica como conocimiento sensorial, la
percepcién como hechos externos y la captacidon como estados psiquicos internos.
El conocimiento intelectivo, se crea de juicios aislados y de hechos producidas de
ellas. Conocimientos de la razon, se refieren a las causas internas esenciales,
frecuentes, auténticas de la presencia y forma de ser de las cosas.

Para Bunge: “el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, el
cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por
el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los
sentidos informacion inmediata acerca de los objetivos, los fendmenos naturales
y sociales”. Se plasma por medio del lenguaje simple y natural, “el conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sistematico y verificable a través de la
experiencia”’. Kant, en su teoria de conocimiento sefiala que este esta determinado
por la percepcion sensitiva y las concepciones, diferenciando “dos tipos de
conocimientos, el puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el

empirico el cual es elaborado después de la experiencia™*.



Locke define el conocimiento como "un conjunto sobre hechos, verdades o de
informacién almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje (a posteriori),
o0 a través de introspeccion (a priori). El conocimiento es la percepcién del acuerdo
0 desacuerdo de dos ideas" Locke diferencia tres niveles de conocimiento: “el
conocimiento intuitivo, el conocimiento demostrativo y el conocimiento sensible™?.
El conocimiento intuitivo se da cuando el individuo observa el acuerdo o
desacuerdo de las opiniones en forma inmediato sin ningln proceso mediador.
“Lo que percibimos por intuicién no esta sometido a ningun género de duda y
Locke considera este tipo de conocimiento es el mas claro y seguro que puede
alcanzar la mente humana". Ejemplo claro del conocimiento intuitivo lo propone
Locke el conocimiento de nuestra propia existencia, que no necesita de prueba
alguna ni puede ser objeto de demostracion, siguiendo claramente la posicién
cartesiana sobre el caracter intuitivo del conocimiento del "yo".

El conocimiento demostrativo se consigue al instaurar el acuerdo o desacuerdo
entre dos ideas apelando a terceros que utilizan como mediadoras en un proceso
largo en el que cada uno de las etapas es asimilado a la intuicién. EI conocimiento
demostrativo es, “una serie continua de intuiciones (como lo es el conocimiento
deductivo en Descartes) al final de la cual estariamos en condiciones de demostrar
el acuerdo o desacuerdo entre las ideas en cuestién, y corresponderia con el
modelo de conocimiento matematico”. Este tipo de conocimiento es el que
poseemos de la existencia de Dios, nos dice Locke. "Cualquier demostracion ha
de partir de alguna certeza intuitiva; en el caso de la demostracion de la existencia
de Dios"

El conocimiento sensible es la que tenemos cada individuo, como el que tenemos
sobre el Sol y demas cosas, por ejemplo, cuando estan presentes a la sensacion.
El conocimiento sensible, es cuando “nos ofrece el conocimiento de las cosas, de

existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas”.
2.2.2 Actitud

La actitud fue definida bajo una gradaciéon de concepciones. En seguida se indica,

algunas de ellas en orden cronoldgico:

Las actitudes son dogmas internas que influyen en los actos individuales y luego
reflejan peculiaridades como la generosidad, la honestidad o los habitos de vida
saludables "es disposicién interna de caracter aprendido y duradera que sostiene

las respuestas favorables o desfavorables del individuo hacia un objeto o clase de



objetos del mundo social; es el producto y el resumen de todas las experiencias
del individuo directa o socialmente mediatizadas con dicho objeto o clase de

objetos" 1°,

"El concepto de actitud ... se refiere a las concepciones fundamentales relativas a
la naturaleza del ser humano, implica ciertos componentes morales o humanos y
exige un compromiso personal y se define como una tendencia o disposicion
constante a percibir y reaccionar en un sentido; por ej. de tolerancia o de

intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de desconfianza, etcétera" 6.

"Predisposicion aprendida, no innata, y estable, aunque puede cambiar, a
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable ante un objeto

(individuo, grupo, situaciones, etc.)" *’.

"Una actitud es una orientacion general de la manera de ser de un actor social
(individuo o grupo) ante ciertos elementos del mundo (llamados objetos
nodales)"8,

En seguida se mencionan algunas de las muchas definiciones que se encontraron
sobre la actitud; se infirieren aspectos esenciales de enfoque popular que denota

actitudes en funcion de sus argumentaciones propios y sociales. Se destacan:

e Las actitudes son adquiridas. Toda persona llega a determinada situacion,
con un historial de interacciones aprendidas en situaciones previas Asi,
pueden ser consideradas como expresiones comportamentales adquiridas
mediante la experiencia de nuestra vida individual o grupal

e Implican una alta carga afectiva y emocional que refleja nuestros deseos,
voluntad y sentimientos. “Hacen referencia a sentimientos que se reflejan en
nuestra manera de actuar, destacando las experiencias subjetivas que los
determinan; constituyen mediadores entre los estados internos de las
personas y los aspectos externos del ambiente” 7.

e La suma de las definiciones se concentra en la naturaleza evaluativa de las
actitudes, considerandolas juicios o valoraciones (connotativos) que
traspasan la mera descripcion del objeto y que implican respuestas de
aceptacion o rechazo hacia el mismo.

e Representan- respuestas de caracter electivo ante distintos valores que se
examinan, califican y aceptan o rechazan. Las actitudes indican hacia algo o

alguien, es decir, personifican entes en términos evaluativos de ese algo o



alguien. " ... cualquier cosa que se puede convertir en objeto de pensamiento
también es susceptible de convertirse en objeto de actitud" 8.

Las actitudes son estimadas como estructuras de dimension variado, pues
encierran un extenso espectro de contestaciones de temperamento afectivo,

cognitivo y conductual.

La actitud tiene tres componentes los cuales se mencionan a continuacion:

Componentes Cognitivos “que incluyen el dominio de hechos, opiniones,
Creencias, pensamientos, Vvalores, conocimientos Yy expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la actitud”. De
ellos sobresalen, el valor que configura para el individuo el objeto o situacion.
Componentes Afectivos son procesos que garantizan o objetan las bases de
nuestras creencias, indicados en sentimientos valorativos y predilecciones,
estados de animo y las emociones que se demuestran (fisica y/o
emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz,
preocupado, dedicado, apenado)

Componentes Conativos, revelan los hallazgos de obran en apoyo o en contra
del objeto 0 escenario de la actitud, asi sea de la ambigtiedad de la correlacién
"conducta-actitud". Cabe subrayar que éste es un dispositivo de gran valor en
la investigacion de las actitudes, ademas, incluye la deferencia de las
propositos de conducta y no sélo las conductas propiamente dichas. Todos
los componentes de las actitudes transportan tacito el caracter de accién
valorativa hacia el objeto de la actitud. Por eso, que una actitud determinada
induce a una respuesta en personal, con una carga afectiva que la determina.
Ordinariamente estos dispositivos son adecuados entre si y estan
profundamente relacionados; "la interrelacién entre estas dimensiones: los
componentes cognitivos, afectivos y conductuales pueden ser antecedentes
de las actitudes; pero reciprocamente, estos mismos componentes pueden

tomarse como consecuencias” 2.

2.2.3 Préctica

La préactica debe entenderse en primera instancia “como la exposicion reiterada a

una situacion concreta (estimulo) y luego como la repeticion de una respuesta

consistente frente a ella, la cual puede ser observada” *°.

Epidemiol6gicamente las practicas indican la ejecucién y produccion de las

acciones o aplicacion de conocimientos que se practican de manera usual o
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extendida, “la automedicacion es poner en practica algo que se ha aprendido o se
conoce y luego se ensaya, o se entrena en dicha actividad y conocimiento
buscando perfeccionar o mejorar un tratamiento para alguna alteracion de tipo

viral o bacteriana” %°.
2.2.4 Uso de los Antibi6ticos

“Los antibidticos son usados por todo el personal médico en los servicios de
consulta externa, urgencias y hospitalizacion. Incluso hay personal no médico que
administra antibiéticos, como en los hospitales de cuidado crénico o paliativo™, a
pesar de las regulaciones que existen para la venta de antibiéticos en paises como
Chile?? o “gracias a la introduccién de estrategias de salud publica que favorecen
el uso de antibiéticos por personal no médico” (p. ej. Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia)?.

Segun Selman A. Waksman, (citado por Alvarado) quien descubrié la
Estreptomicina, para precisar como sustancias dotadas de actividad
antimicrobiana y sacada de estructuras organicas vivientes. “Son sustancias
medicinales seguras que tienen el poder para destruir o detener el crecimiento de
microorganismos infecciosos en el cuerpo. Los organismos pueden ser bacterias,
virus, hongos, o los animales minusculos llamados protozoos”. Un grupo particular
de estos agentes constituyen las drogas llamadas antibiéticos, del griego anti
("contra") y BIOS (vida) %4.

Resistencia bacteriana

Se define la resistencia bacteriana como "un fenédmeno creciente caracterizado
por una refractariedad parcial o total de los microorganismos al efecto del
antibidtico generado principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos
y no s6lo por la presién evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico” 24,

La resistencia bacteriana "es el fendémeno por el cual las bacterias cambian su
configuracion genética, lo que provoca que el antibiético que inicialmente la
identificaba como un agente agresor y la destruia, deje de hacerlo".

Desde el punto de vista clinico se piensa que una bacteria es sensible a un
antibacteriano cuando la concentracion en el lugar de la infeccion es por lo menos
cuatro veces superior a la concentracion inhibitoria minima (CIM). “Una
concentracion por debajo de la CIM califica a la bacteria de resistente y los valores

intermedios como de moderadamente sensibles”. Los conceptos de sensibilidad y
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resistencia son definitivamente relativos y estriban tanto del valor de la situacion

de la infecciéon como de la dosis y vias de administracion del antibiético 2°.

Clasificacion de los Antibidticos

Segln su mecanismo de accion 2¢:

. “Inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana: desaparece o se debilita la
pared de la bacteria y esta estalla porque no puede defenderse de la presién
osmobtica. (bactericidas).

« Alteracion de la permeabilidad de la membrana celular: se produce la salida
de compuestos intracelulares imprescindibles para la vida de la bacteria.
(bactericidas).

* Inhibidores de la sintesis de proteinas: de esta forma la bacteria ni crece ni se
reproduce. (bacteriostéaticos)

* Inhibidores del metabolismo del germen. (bacteriostaticos)”

Por tanto, “unos antibiéticos son bactericidas, eliminan la bacteria y otros son

bacteriostaticos, impiden su crecimiento y/o reproduccion. Los antibiéticos

bactericidas suelen ser de primera eleccién”.
2.2.5 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion usuaria

Las caracteristicas sociodemogréficas son variables que influyen en el consumo

de antibio6ticos en la poblacién en general:

* Edad: la mayoria de los estudios realizados, tanto en poblacién infantil como
en los adultos, coinciden en que las reacciones adversas a los medicamentos
(RAM) son menos frecuentes en la poblacién infantil. Con respecto a las RAM
a los antibiéticos, varios estudios sefialan que las reacciones de una posible
hipersensibilidad (HS) a los antibiéticos son mas frecuentes en adultos que
en los nifios. En este sentido, se sefiala un estudio realizado en una poblacién
infantil, en 27.000 nifios menores de 2 afios, tratados durante varios dias con

amoxicilina, donde ninguna reaccioén de tipo alérgico fue comunicada?’.

El adulto mayor, es decir la poblacion de 65 afios 0 més, en los dltimos afios
se ha generado un especial interés por la investigacion relacionada con la
tercera edad, esto debido al aumento de las expectativas de vida y por ende
una mayor longevidad. Es asi por ejemplo que en los Estados Unidos se ha

triplicado la poblacién de adultos mayores

e Género: Es un factor asociado a mayor consumo de antibidticos, asimismo a

la aparicion de reacciones adversas, como sefiala varios estudios, donde

12



muestran la predisposicion del sexo femenino. Por ejemplo, el equipo de
Barranco y cols.? reporté “que el 65 a 70% versus 30 a 35% para los
hombres”. Sin embargo, estas discrepancias pueden estar relacionadas
probablemente con el hecho de que en la mayoria de los estudios hay
predominio del género femenino, la mayor repeticion de la mujer a consultas
médicas y, por ende, mayor prescripcion médica y exposicidon a farmacos.
Estado civil: Condicién particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo 0 de su mismo
sexo. Esta condicién puede ser un factor que influye en mayor o menor uso
de antibiéticos 282,

Nivel educativo: Un estudio realizado en el Peru indica que el consumo “fue
mayor en personas que no terminaron sus estudios primarios (45,57%),
66.18% de personas adquirieron los medicamentos en farmacia privada, las
principales razones fueron: el ya sé que recetan 41.72%, el farmacéutico sabe
24.46%, por habito 17.26% y evito pagar la consulta 10.79%" .

Ocupacién: “Es el oficio no asalariado que desempefia un individuo, se
aprende y se perfecciona interactuando directamente con una materia en

particular” 2.

El estar sin empleo es otro el por qué, no hay un conveniente acceso a la
salud pues las prelaciones de las personas cambian, existiendo en el pais la
tasa de empleo soporte una severa retraccion dando como opcién al trabajo
informal o temporal que no posee un sueldo fijo. Sumado al incremento
poblacional, hace que existan limitados recursos que hay para utilizar en la
salud y se extinguen a mayor velocidad y no se equiparan al crecimiento de
la pirdmide demogréfica de una nacion en desarrollo, que tienen en su perfil

proceso nosolégicos infecciosos.
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I11. MATERIALES Y METODOS
3.1 Areade Estudio

El presente estudio se ejecutd en el distrito de San Juan Bautista de la provincia
de Huamanga, departamento de Ayacucho, durante los meses de mayo a octubre
del afio 2019.

3.2 Poblacién objetivo

La poblacion estuvo constituida por 20 541 de 15 a 60 afios del distrito de “San
Juan Bautista de Ayacucho” (INEI, 2017).

a) Criterios inclusién
e Poblador consumidor de antibiéticos con prescripcion meédica.

e Pobladores que acuden a consulta externa del Centro de salud San Juan

Bautista.
e Pobladores con consentimiento informado.
b) Criterios de exclusién

e Pacientes hospitalizados en el Centro de Salud SJB, sin prescripcion

médica.

e Pobladores cuyo historial contiene datos insuficientes para el estudio (no

disponibles datos de presién arterial, colesterol, peso, etc.)
¢ Pobladores con antibidticos prescrito “si procede”, es decir, a demanda.
o Pobladores sin consentimiento informado.
3.3 Muestray sistema de muestreo
3.3.1 Muestra

Se trabajé con 320 pacientes que acuden al “Centro de Salud San Juan Bautista

de Ayacucho” durante el periodo de mayo a octubre de 2019.
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3.3.2 Célculo de la muestra 3.

Z%pqN
e?(N—-1)+Z%pq

Donde:

n = Muestra

N = Poblacién: 20 541

P = Eventos favorables (70)

Q = Eventos desfavorables (30)
Z = Nivel de significancia (1.96)
e = Margen de error (5%)

_ (1.96)2 * (0.7)(0.3)(20541)
~ (0.05)2(20541 — 1) + (1.96)2(0.7)(0.3)

n = 320

n

Se ha estimado una muestra de 320 pacientes que acuden al “Centro de Salud
San Juan Bautista de Ayacucho” durante el periodo de mayo a octubre de 2019.

La muestra comprendié a un total de 320 consumidores del “distrito de San Juan

Bautista de Ayacucho”.

3.3.3 Sistema de muestreo

Muestreo aleatorio simple (MAS)

3.4 Metodologiay recolecciéon de datos

El estudio es un analisis prospectivo - descriptivo correlacional, para establecer el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas relacionado con el consumo de
antibidticos en “el distrito de San Juan Bautista’. El procedimiento para la
recoleccién de los datos se fue mediante encuesta directa a los pobladores
consumidores de antibiéticos que accedieron voluntariamente a contestar el
cuestionario elaborado por el investigador. La informacion que brindd los
pacientes, fue anénima y confidencial, los encuestados fueron informados de su

participacion en la investigacion.
3.5 Tipo de investigacion

Tipo de investigacion asumida fue aplicada, no experimental de enfoque
cuantitativo. Es aplicada porque “se utilizd el conocimiento basico sobre

antibidticos, en conocimiento practico y Util para la vida de la poblacion de San
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Juan Bautista”, tanto para identificar problemas sobre “el consumo indiscriminado
de antibidticos”, los que se debe intervenir como para definir las estrategias de
solucién. Por otro lado, no se manipul6 las variables en estudio y se cuantificé los

datos recolectados®.

3.6 Procedimientos de recoleccion de datos

e Se pidié aprobacion informada a cada usuario, con la firma correspondiente,
respetando el anonimato de las respuestas.

e Previamente se orient6 acerca de la encuesta a los pobladores mayores de
18 afios, hasta alcanzar la muestra.

¢ La ejecucion de la recoleccién de datos se realizo durante el mes de mayo a
octubre de 2019.

e Los datos obtenidos de acuerdo a las normatividades éticas, fueron
almacenadas y codificadas en una base de datos de Excel, los cuales fueron
analizados por un estadistico usando el programa estadistico SPSS. Se
presentan utilizando la distribucién de frecuencias, promedios, y tablas de

contingencia con sus respectivas significancias estadisticas.
3.7 Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue descriptivo-correlacional de corte transversal para la
descripcion del perfil del paciente y tratado con antibiéticos en la poblacién del

distrito de San Juan Bautista.

Se disefid y se llevd a cabo un estudio piloto sobre 20 consumidores de
antibidticos.

Los objetivos de la prueba piloto fueron:

e Comprobar la eficacia del disefio metodolégico en la obtencion de la

informacion y andlisis de la informacion.

e Probar y validar el cuestionario utilizado, con el objetivo de adecuar el
enunciado de las preguntas y su orden, asi como corregir problemas relativos
a la no comprension de las mismas por parte de los pacientes. Reajustar la
metodologia, tanto las estrategias de obtencion de informacién como en los

criterios y categorias de anlisis.
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Obtener informacién sobre nuestro &mbito de estudio, aportando informacion
sobre el tamafio muestral de la tesis para alcanzar los objetivos planteados

en la misma.

La confiabilidad preliminar de los instrumentos se obtuvo a través del
coeficiente Alfa de Cronbach por medio de aplicacién de una prueba piloto a
20 pobladores consumidores de antibiéticos del distrito de San Juan Bautista
en el mes de agosto de 2019; para la escala de nivel de conocimiento
asciende a a=0,746, para la escala de actitud asciende a a=0,833, y para
practicas asciende a a=0,782; obteniéndose una moderada y alto nivel de
consistencia interna de la escala (ver anexo); con el cual el instrumento
estuvo en condiciones de aplicar a los pobladores consumidores de
antibiéticos en estudio.

Para la validacion del instrumento se sometié a una prueba de juicio de
expertos, para ello se buscé la certificacién de tres docentes en investigacion,
la intencion fue el Andlisis de contenidos que corresponde a la adecuada

formulacion de los items en relacion al objetivo del estudio.

Tabla 1: muestra el resultado de Juicio de Expertos:

Valoracion Valoracion L
Experto Grado o o Opinidn
cuantitativa | cualitativa

Enciso Roca Edwin C. Doctor 20,0 Excelente Aplicable
Comun Ventura Pablo W. Doctor 19,2 Excelente Aplicable
Paniagua Segovia Juan C. Maestro 19,0 Excelente Aplicable

3.8 Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron considerados para crear una matriz principal por medio

del programa estadistico SPSS, v.25.0. Los datos obtenidos se sometieron a un

andlisis estadistico con el objeto de confirmar la veracidad de los resultados, asi

se establecio la correlaciones y significancia correspondiente al valor de (p<0,05)

con una confiabilidad de 95%. También se presentaron los datos en figuras de

histogramas de frecuencia y las tablas que dio origen a las figuras se encuentran

en el anexo 6. Se tuvo en cuenta para el analisis final los objetivos y el marco

tedrico.

18



Para el valor final de las variables se tuvo en cuenta: para el conocimiento
deficiente, regular y bueno (se usé la escala de Stanones); para actitud negativo,

neutro y positivo; para practica deficiente, regular y bueno (ver anexo 4).
3.9 Aspectos bioéticos

La presente tesis contd con la autorizacion de la Comision revisora de proyecto
de tesis de la “Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga;
asi como los respectivos permisos y consentimiento informado para recolectar la
informacion de los consumidores de antibioticos del distrito San Juan Bautista de
Ayacucho”, ademas el consentimiento informado fue por escrito de los integrantes
de los encuestados (ver anexo 2). La presente indagacion no esta opuesta con los
principios éticos de la poblacién estudiada, porque ellos constituyeron como
informantes, sin embargo, se tuvo en cuenta la ética de la investigacion expresada
en la declaracion de Helsinski; asimismo se tomé en cuenta los siete requisitos

éticos que debe contemplar toda investigacion cientifica.
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V. RESULTADOS
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Figura 1: Caracteristicas sociodemograficos (edad, género, estado civil, procedencia, grado de instruccion y ocupacion) de la poblacion

participante relacionados al uso responsable de antibiéticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho, 2019. (ver anexo 8).
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Figura 2: Caracteristicas de los conocimientos que tienen la poblacién participante
relacionados al uso responsable de antibiéticos en el distrito San Juan Bautista,

Ayacucho, 2019. (ver anexo 9)
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Figura 3: Actitudes que tienen la poblacion participante relacionados al uso
responsable de antibidticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho, 2019. (ver

anexo 10)
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Figura 4: Diferentes practicas que tienen la poblacion participante relacionados al
uso responsable de antibidticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho, 2019.

(ver anexo 11).
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V. DISCUSION

Los resultados encontrados en la presente investigacion sobre datos de los
factores sociodemograficos indican que el grupo etario entre 18-25 afios
predomina (33,1%), predomina el género masculino (52,5%), mayoria con estado
civil soltero (78,1%), mayoritariamente de procedencia urbano (83,1%), con
predominio de grado de instruccién superior (60,9%) y con 37,2% de ocupacién
estudiante (Figura 4.1). Estos hallazgos son similares con los resultados
encontrado por Tarazona FM 9, encontré que el 76,5% de estudiantes las edades
en su mayoria fluctian entre 17 y 28 afos, de 77.4% su estado civil es soltero.
Asimismo, con trabajo de investigacion de Fuentes!! en su estudio, donde reporta:
“46,3% fueron hombres y 53,7% mujeres, 77,4% proceden de zona Urbana y
22,6% de zona rural, 10,0% fueron jubilados, 15,8% fueron Amas de casa, 40,3%
comerciantes, 11.3% estudiantes y 22.6% profesionales, 3.9% personas sin
instruccion, 17.4% con primaria, 24.7% con secundaria, 31.8% son técnicos y

22.1% nivel universitario”.

Con respecto a las caracteristicas de los conocimientos y uso de los antibiéticos
de la poblacién participante se evidencian que 47,7% tienen conocimiento regular,
de ellos 38,7% tienen uso no responsable de antibidticos, 34,4% poseen
conocimiento deficiente, de ellos 30% tiene uso no responsable de los antibioticos;
17,9% tiene conocimiento bueno, de los cuales 11,6% tienes uso no responsable
de los antibidticos (Figura 4.2). El resultado del estadistico Chi cuadrado fue
significativo (p=0,003< 0,05), por lo tanto, el uso responsable de antibidticos
depende del conocimiento que tiene la poblacién participante. Estos hallazgos
tienen semejanza con el estudio de Conte, et al 7 que sefala “que existe
desconocimiento generalizado sobre el uso de antibioticos, el cumplimiento del
tratamiento y por ende del desarrollo de la resistencia bacteriana. Es necesario
orientar al publico sobre el uso racional de los antibioticos evitando asi la
automedicacion”. Loyola ° encontré “que los factores asociados tienen relacion

positiva alta con la automedicacién con antibidticos (0,77)". Fuentes!! en su
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investigacion, entre otros, hall6 que el nivel de conocimiento sobre el uso de
Antibidticos, “el 66.1% tiene un conocimiento inadecuado y solo un 33.9% tienen
un conocimiento adecuado en el uso de Antibidticos”. Igualmente, Chavez'®
sefiala “que el 91% de los pobladores tiene conocimientos dispersos sobre
antibioticos. El 84,8% no tiene una idea clara o desconoce en qué se usan los
antibioticos”.

Referente a la actitud que tienen la poblacién participante relacionados al uso
responsable de antibi6ticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho, 2021, el
50,3% tienen actitud neutral, de ellos, 38,7% presentaron uso de antibiéticos no
responsable y 11,6% uso responsable de antibiéticos. 42,8% presentaron actitud
negativa, de ellos 35,3% sefialaron uso no responsable de antibiéticos y sélo 7,5%
utilizaron los antibiéticos en forma responsable (Figura 4.3). El resultado de Chi
cuadrado fue no significativo (p=0,215>0,05), quieres decir el uso responsable de
los antibidticos no depende de la actitud que tiene la poblacién participante. Esta
evidencia se asemeja con el estudio de Chavez*?, quien encontré que “el 60,4%
de las personas prefirieron antibiéticos de marca. El 60,9% decidié consumir
antibiéticos sin receta médica, sus actitudes se expresan en funcion de habitos
adquiridos y las préacticas se someten por experiencias propias o por consulta no
especializada”, asimismo, Fuentes!! en su investigacion, entre otros, hall6 “que el
63.7% tiene una actitud adecuada y un 36.3% una actitud inadecuada en el uso
de Antibiéticos y AINEs”, Igualmente, Conte El, et al’/, en Panama hallaron que “el
83% de los encuestados manifestd que tomo antibidticos en los 6 Gltimos meses,
el 64% de las personas sefial6é los nombres de los antibiéticos tomados y el 76%

desconocia la real indicacion de un antibiético”

Con relacion a las practicas que tienen la poblacién participante relacionados al
uso responsable de antibibticos, el 54,9% tienen practicas regular, de ellos 41,8%
tienen practicas no responsables y solo el 13,1% usan responsablemente. El
38,5% presentaron practica deficiente, de los cuales 36,6% usan los antibioticos
en forma no responsable y sélo 1,9% usan en forma responsables (Figura 4.4);
este resultado fue confirmado por el estadistico Chi cuadrado que fue altamente
significativo (p=0,000<0,05), es decir que el uso responsable de antibidticos
depende de las practicas que tiene la poblacién participante. Estos hallazgos
tienen semejanza con la investigacion de Tarazona??, evidencié entre otros sobre

las préacticas de automedicacidon, 65.2% tienen practica responsable, 34.8%
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evidencian practica no responsable. Asimismo, Fuentes!!, encontr6 que la
poblacion de Sicuani “el 71.8% tiene practicas inadecuadas y un 28.2% tiene
practicas adecuadas en el uso de Antibiéticos y AINESs, teniendo como practica
principal la automedicacién”. Chavez!?, encontré que “el 41,5% expresa mayor
informalidad en el uso de antibiéticos; un 80,1% de personas expresa confianza

en el uso de antibiéticos”.

Se concluye que “existe desconocimiento generalizado sobre el uso de
antibiéticos, el cumplimiento del tratamiento y por ende el desarrollo de la
resistencia bacteriana en el distrito San Juan Bautista de Ayacucho”. Por lo tanto,
el conocimiento, las actitudes y practicas sobre el consumo de antibiéticos explica
que los pobladores requieren mayor informacion de los profesionales médicos y
farmacéuticos con el propésito de mejorar la informalidad y prevenir riesgos; que
la mayor parte de pobladores desconoce sobre el uso formal de antibiéticos; sus
actitudes se expresan en funcién de habitos adquiridos y las practicas se someten
por experiencias propias o por consulta no especializada. Es necesario orientar al
publico sobre el uso racional de los antibiéticos evitando asi la automedicacion.
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas que predomina fue el grupo etario
entre 18-25 afos (33,1%), el género masculino (52,5%), mayoria con estado
civil soltero (78,1%), mayoritariamente de procedencia urbano (83,1%), con
predominio de grado de instruccion superior (60,9%) y con 37,2% de
ocupacion estudiante.

Se encontrd que el 82,1%% tienen conocimiento regular a deficiente, de
ellos 68,7% poseen uso no responsable de antibidticos, se demuestra que
conocimiento de la poblacion participante se relaciona significativamente
con uso no responsable de los antibiéticos (p<0,05).

Se hall6 que el 93,1% tienen actitud neutral a negativa, de ellos, 74% utilizan
los antibidticos en forma no responsable y solo 19,1% usan los antibiéticos
en forma responsable, no se encontré relacion significativa entre ambas
variables (p>0,05).

Se evidencié que el 93,4% tienen practicas regular a deficiente, de ellos
78,4% tienen practicas no responsables y sélo el 15% usan los antibiéticos
responsablemente; estos resultados fueron confirmado por el estadistico Chi

cuadrado que fue altamente significativo (p<0,05).
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud proporcionar bastante informacién a

los usuarios que va consumir un antibiético sobre el uso responsable.

Promover el uso responsable de los antibiéticos a través de programas en
donde se informe a la poblacibn sobre el uso responsable de los
antibiéticos y las consecuencias de estos cuando se usan de forma

inadecuada.

Se recomienda la capacitacién del personal de farmacias y boticas sobre
el manejo de antibiéticos, el problema de su uso no responsable y sobre
aspectos de responsabilidad social referente a la venta de los antibiéticos.

Es necesario realizar campafias educativas con la poblacion y los
responsables técnicos de las farmacias y boticas sobre el uso responsable,

la compra y venta de los antibiéticos.

Es necesario continuar con estudios acerca del uso y venta de los
antibidticos por parte de las personas que entregan los medicamentos en

las farmacias y boticas a la poblacion.
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Operacionalizacion de variables

ANEXO 1

Caracteristicas L Definicion . . . L
. e Definicion conceptual ; Dimensiones Indicadores Escala de medicion
sociodemogréficas operacional
Edad Tiempo de vida desde que Se aplicara encuesta | Tiempo en 18-25 afios Ordinal
nace hasta el momento que se | estandarizada a 10s | afios 26-35 afos
realiza el estudio consumidores de 36-45 afios
antibioticos 46- 55 afios
56 a méas
Género Conjunto de caracteristicas Se aplicara encuesta Género Femenino Nominal
diferenciadas que cada estandarizada a los Masculino
sociedad asigna a hombresy | consumidores de
mujeres antibioticos
Estado civil Condicién civil que caracteriza | Se aplicara encuesta Estado civil Casado Nominal
a una persona en los que hace | estandarizada a los Soltero
a sus vinculos personales con | consumidores de Viudo
individuos de otro sexo antibioticos Divorciado
Grado de instruccion Conjunto de conocimiento Se aplicara encuesta Instruccion Sin instruccion Ordinal
adquiridos en un estandarizada a los Primaria
establecimiento educativo consumidores de Secundaria
antibioticos Superior
Procedencia Lugar u origen de una persona | Se aplicara encuesta Procedencia | Urbano Nominal
estandarizada a los Urbano marginal
consumidores de Rural
antibidticos
Ocupacion Accion o funcién que Se aplicara encuesta Ocupacion Obrero Nominal:
desempefia una persona para | estandarizada a los Profesional
recibir una remuneracion consumidores de Comerciante
econémica aniibioticos Jubilado
Ama de casa
Estudiante
Otro
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Variables Independientes: | “Conjunto de informaciones Se aplicara encuesta | Consumo de Conoce el antibiético | Nominal:

1. Conocimiento que posee el ser humano estandarizada a  los | antibidticos Quien informa sobre | Adecuado
como producto de su consumidores de antibiéticos Inadecuado
experiencia de lo que a sido antibigticos * Que enfermedades
capaz de inferir a partir de cura
éstos”25. e Usa adecuadamente

e Seguridad

2. Actitudes La forma de actuar de una Se aplicara encuesta Actitud sobre | e botiquin en casa Nominal:
persona, el comportamiento estandarizada a los elconsumo | * debe tener Adecuado
que emplea un individuo para | consumidores de de antibicticos en el Inadecuado
hacer las cosas. “En este antibioticos antibiéticos botiquin.
sentido, puede considerarse ¢ Cuando consume
como cierta forma de Compra y tiene en
motivacion social de caracter, cuenta

- e Para que sirve los
por lo tapto,_§ecqnd§r_|o, frente antibibticos
a la mptwaqon blqloglca, de e Son confiables
tipo primario, que impulsa 'y
orienta la accién hacia
determinados objetivos y
metas”. Es la predisposicion
aprendida a responder de un
modo consistente a un objetivo
social®?,

3. Practicas Accién que se desarrolla con Se aplicara encuesta Numero de e Consume Nominal:
la aplicacién de ciertos estandarizada a los dias que antibi6ticos Adecuado
conceptos 33, consumidores de consume los e Quien le receta Inadecuado

antibioticos antibiéticos e Acostumbra
consumir
e Antibiético que usa
es sin receta médica
e Como adquiere

Variable Dependiente: Medicamentos que se haya Se aplicara encuesta Razén ¢ Indicacion del Nominal:

Uso de antibi6ticos utilizado por el paciente. estandarizada a los ideoldgica del médico Uso responsable

consumidores de consumidor . Uso no responsable

antibioticos
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto libremente participar en la tesis intitulada "Conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con el uso de antibioticos en la poblacion del distrito de San
Juan Bautista, Ayvacucho 2019 ", tesis realizada en la carrera profesional de
farmacia v bioguimica de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Me explicaron claramente los objetivos del estudio v estoy de acuerdo con ellos,

estoy en conocimiento que este estudio es gratuito durante el tiempo que dure
este.

Me comprometo a que toda Ia informacion entregada para mi sea fidedigna, v

entiendo que esta es confidencial v no podra ser entregada a terceros sin mi
autorizacion.

(Nombre del paciente)

Fecha:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

INTRODUCCION

El presente cuestionaric forma parte de un trabajo de investigacion titulada:
“Conocimientos, actitudes y practicas scbre el uso de antibioticos™. Se necesita su
colaboracion. La informacion que nos proporcione es estrictamente confidencial.

1.8

I
21

22

CUESTIOMARIC

Sexoc Masculino [ ) Femsnimo | )
Estado civik Casado( ) Soltero( } Viedo( ) Divorciado [ )

Procedencia: Urbano | ) Urbano marginal { ) Rural: [ }
Grado de Instruccion: Sininstruccion [ ) Primaria( )
Secundaria | ) Superior| )
Ocupacion: Coremo [ ) Profesional [ ) Desempleada [ ]
Comerciante | ) Jubilado [ ) Amadecasal |
Estudiant= | ) OHrEs | F oo
COMOCIMIENTD SOBRE USD DE ANTIBIOTICOS

Segln su conocimiento gque es para usted producto —

Es um calmants

Es un antibiofico

Es um parche

Mo sabs

De donde viene &l conocimiento gue Ud. tiene sobre ANTIBIOTICOS.
Del medico

Del farmaceutico

D familiares

Die amigos

o on oo

A n g o
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23

24

25

28

27

24

Segln su conocimiento ;qué enfermedades se puede tratar con los
AMTIBIOTICOSY

Infeccionss

Dilores

(Gripe

Inflamaciones

Fara prevenir enfermedades

;50 la respussta de la pregunta antenor es infecciones que tipo de
infecciones se trats con ANTIBIOTICOS?

m oA os oo

A Infecciones respiratonas

b.  Infecciones digestivas

L3 Infecciones urinanas

d. Gripe

;A que tipos de gémenes ataca los ANTIBIOTICOS?
A Bacteras

b. \irus
3 Homgos
d. Mo sabs

:En qué momento de las enfermedades cree Ud. que tiene que acudir al

medico?

Cuando no pueda controlar los sintomas por si mismo
Cuando la enfermedad s= agrava

Cuando presenta enfermedades pooo Comunes
Cuando la enfermedad esta empezando

a s oo

L

ANTIBIOTICC:

A Cuando cumple con las indicaciones del medico

b. Cuando deja de consumir & medicamenio pomgue desaparecen los

simtomas

. Cuando deja de consumir &l medicamento al presentar reaccionss

adhversas
. Cuando se automedica

iSabe Ud. cual es la diferencia entre un medicamento genérico y uno

comercial?
Sif ) Mol )
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28

210

3.1

3.2

3.3

34

3.5

36

;5 la respuesta de la pregunta anterior &5 afirmativa especifigue cual seria
esta diferencia?

Segunidad

Eficacia

Calidad

Precio

Mo sabe

Sabe Ud. si existe algln decreto, resolucion o ley que regula la venta de los
ANTIBICTICOS en el Perl

Sif ) Mol )

ACTITUDES SOBRE US0O DE ANTIBIOTICOS

;Tiene Ud. un botiquin en casa®?

Sif ) Mol )

i Crea L. que todas las familias deben tener um ANTIBICTICO Y AINE en
su botiquin?

Sif ) Mol )

;L tiene Ud. confianza a un ANTIBIOTICO ¥ AINE al momento de

consumiro?®

oo p o5 oo

Munca( ) Aveces( ) Siempre( )

;Cuando compra un ANTIBIOTICO Y/ AIME Ud. tiene en cuenta?

a. Preco

Marca

Laboratonio

Presentacion

Empagque

i Segin su expenencia en &l consumo de los ANTIBIOTICOS Y/ AINES

FUd, cree que estos son?

b oo o o7

a. Los de mayor comswunmao

b. (e son milagrsos

¢ Curan mas rapido las enfermedades

d. Son mas faciles de adquirir

Cree Ud. que los ANTIBIOTICOS ¥i0 AINES comerciales son mas
confiables v eficaces para tratar las enfermedades v dolencias que los
ANTIBICTICOS genericos

Sif ) Mo § iPorgue? e
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4.3

43

4.4

45

4.8

a7

PRACTICAS SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS Y0 AINES

£Ud. o alguien de su familia ha utilizado algin ANTIBIOTICO Y0 AINET

S} Mo )

Quien le receto o sugino e ANTIBIOTICO ¥/0 AINE
&. Medico

b. Lin amigo

¢ Elfamacéutico

d. Un familiar

=3 Un hierbateno

f o mism

Lid. acostumbra consumir AMTIBICOTICO ¥i0 AINE?

a.  Con receta medica

b.  Sin receta medica.

Cual es el ANTIBIOTICO que Ud. mas utilizo sin receta medica
Ciprofliocacing

. icina

Ammoeaciling

Bactrim

Ulrodil

Penicilina ; cuales?

S R NI

Cual es el AINE que Ud. mas utilizo sin recaeta medica
Apronace

Aspirina

Antalgina

Dodocordralan

|buprofemno

Paracetanol

CAros

Como adquirio el ANTIBICTICO Y0 AINE?

Lo compra en famacias

@ topopp T oW

Lo compro en un almacen
Ze lo administro el Essalud o Minsa
Lo compro en el mercado

g n =T

Cuando Ud. compro el AINE ; le pidieron receta medica para wvendérselo?

Sif ) Mo )
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48 5ild. tuviera que dar una recomendacion a las autoridades sanitarias, para
que las personas usen adecuadamente los antibicticos ;Cuwe les
recomendarian?

Calificacion de los items presentados:

Respuesta o afimacion cormecta = 1 punto

Respuesta o afirmacion incomecta =0

De acuerdo al puntaje se considerara: TP/TA (donde: TP es &l numeno de
respuestas comectas y TA numero ioial de respuestas o items incomectas).
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ANEXO 4
JUICIO EXPERTO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BiOQUIMICA \\/f'
FICHA DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
1.1 Apelides y nombres dal axparto: E—”‘-“" “"°°°‘ Cdwsin
12 Grado académica: . DREWC. .

1.3 Cugoomuuummum DW“T‘-
14 Tiulo ce ia Investigacion: QM\“““ @3“5-*“3 o 9@‘*"
s AT IT T Y o.»\ NiC | s LO‘ _achnichesr 2o Lo
Lpedledon AL\ D ;r\ As gou\ 3«”\ Baohis b.,m 1849
15 Autor oef instrumenter . Selsias Q““!‘.'l,’.‘. Q’“)?'J =i
16 Mawsiria/ Dociorado! Mencidn: ..
17 Nombre del instumerta: (3 ui0MG AT

m m Tagutar 31+ | Rueso 41- y 0 | Excelens
(NDICADORES | cuauraTIVOSICUANTITATINGS | o209 4% 0% Han st
| Exth foruedo con lenpuae |

1. CLARIDAD sympiade | v
E530 00pmsac on conductas :

2 CRUETIVIDAD e ons ¥

b Adecusco ol scxsce de cencia

5 ACTUALIOAD e N

4 OROANZAGKON | Exsteums crprimscénisges | y‘
Carrprands ‘on sepactse 2o

&. SRR carfdod ¥ cakled. >&

: Adecanda parn @ ke Mpacion oo

S INTENCIONALIDAD >y ] { v
Susedos on 3upectn Tedrcoe- !

7. CONSISTENCIA Curifioes y Sl terrs Se eatucho, l \(
e s ndloss. ndoodoren.

8, COHERENCIA drrarmces y vanating v
- magonds 3l srepastc

| 8. NETOOOLOGIA — N
GENeTa MSDVES PELSAS 80 @ Lo - {

i 13, CONVENIENGIA Imveslpecde 3 corrLoTEde da

LU0 TOTAL

LIOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Teeax 020 . 28,8
VALORACION CUALITATIVA: ... EXEEWENIE | .

0O .., Ge 2019
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ANEXO 5
JUICIO EXPERTO 2

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BICQUIMICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 2
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATCS GENERALES

:; poss wm Cmsaﬁ \/m-L /Pb ):om:
13 cmo.munmm ’Doinic ’
e

1.4 'mufodehl a‘MtstM: ;
o

o GL
5l ‘i‘x %

8. Ao dl koo . mQ ’Ez.«m:ca ?nfs.

1.6 Maesiria/ Doctorado/

"“‘i“fm

ﬁ;,ac»:cl.? zel9

1.7 Nombre del instrumento: .. [‘IQMQ R
NORCADORES K T B “"E{i' B 41 i:.;‘g.: m
1. CLARDAD mﬂw
e I "
$. ACTUALDAD m.'m“""' ><
4 ORGANZACION Eximm ura aenizecien bgia, l
| 4. SUNCIENCIA | g:ma&m“ ’

YK XXX x| XK

) | ACOTUR00 Pare VI 23peCTDE Gl
8. INTRNCIONALIDAD : pleriery

Dasacos o0 aepeoes Tedrcay
7. CONSISTENCIA Clontifiess y del tema de ssucie.
T — 7<
8. COHERENCIA | cemensizoes ¥ varabies X
3. METODOLOGIA | L2 CSTIROR (viptads aiprpiets |
Mnmmoﬂh“
18 CONVENIENCA | irvesticacion ¥ 00reTLLsHn
1
l TOTA |

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0,20): ... 20

VALORACION CUALITATIVA: ..., EX A O i
CPINION DE APUCABILIDAD: ... B R oot oes oot
Ayacueno, /0., de Jcl'ﬁ:mlxc.de 2019

OMi: 2.8"2“‘;?5?7
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DATOS GENERALES

ANEXO 6

JUICIO EXPERTO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

y

Jyen €. Faniogua Segeuio,

1.1 Apelidory nombres delexpertol 2 YO A TOMI

12 Geodoocodemies:  ABOREYD  e—

13 wommm_mjf! ........ T —

14 Ma_-nmw..Cmodxdmﬁ&,.:%ﬁhimm.}.&\dim.’

lonenedas ol we. da tea. onhbiobies an \o peblagen
A Distale de Sen Suan Budde Ruagideg 2019,

1S Autor del bstumento: .. Sewraw Romewz Moy

16 Mossa/ Doctorado/ Mencier . T acmana Cline « Hapa lasa

17 Nomibre delinstrumento: .. Svas\gnang.

“Cmmmos “Ouiciess | Begder | Seene | by bewns | Becemiess
CAsomS | comsmanvoucuawmanvor | same | pase | e | e | et
1, CLANDAD 104 lomuaaao con weguae )‘
2 GAEMEAD Y X
& ACRIISD Aae_nrcma X
4 ORGAMIACKIN £xt1he Lo ergarba e e X
& SENCHNCA Cu-v?mma X
& nacionasoas | R ORI 5
N | e e e X
scommmcw | x
+ MEOOOLOGHA ‘:.""""““m"" »
CENeNO NSV POt en o

10 CONMVIMINCIA PAgICAN § COMUCCRN On G
R L
SRTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Teewtx 0208 1 00
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ANEXO 7
CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO.

Preguntas Resultado
P1 0,766
P2 0,802
P3 0,815
P4 0,720
P5 0,751
PG 0,743
p7 0,732
P8 0,758
P9 0,804
P10 0,727
PROMEDIO 0,746

CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE ACTITUD

Preguntas Resultado
P1 0,797
P> 0,773
P3 0,764
P4 0,831
p5 0,870
P6 0,788
PROMEDIO 0.833
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CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE PRACTICA

Preguntas Resultado
P1 0,745
P2 0,818
P3 0,767
P4 0,790
P5 0,859
PG 0,744
p7 0,746
P8 0,747
PROMEDIO 0,782

Para calcular los puntajes de conocimiento, actitud y practicas, se calculd

utilizando la Escala de Stanones.

Escala de Stanones
A=X-0.75 (DS) B=X+0.75 (DS)

Valor final para conocimiento:
Deficiente = 0 a 4 puntos
Regular =5 a7 puntos

Bueno =8 a 10 puntos

Valor final para actitud: /\
Negativa = 0 a 2 puntos
Neutra = 3 a4 puntos

Positiva =5 a 6 puntos Deficiente Regular Bueno

Valor final para préctica: . . > s
Deficiente = 0 a 4 puntos
Regular =5 a 6 puntos

Bueno =7 a 8 puntos
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ANEXO 8
Caracteristicas socio demogréficas de la poblacién participante relacionados al

uso responsable de antibibticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho, 2019.

Caracteristicas fi (320) % (100) 52 “p”
Sociodemograficos Valor
Edad
18 - 25 afios 106 33.1 3,518 0,475
26 — 35 afios 91 28.4
36 — 45 arfios 67 20.9
46 — 55 afios 41 12.8
56 a mas 15 4.7
Género
Masculino 168 52.5 0,000 0,983
Femenino 152 475
Estado civil
Casado 66 20.6
Soltero 250 78.1 4,925 0,177
Viudo 3 0,9
Divorciado 1 0.3
Procedencia
Urbano 266 83.1 6,959 0,031
Urbano marginal 26 8.1
Rural 48 8.8
Grado de instruccién
Sin instruccion 5 1.6
Primaria 46 14.4 3,227 0.358
Secundaria 74 23.1
Superior 195 60.9
Ocupacion
Obrero 34 10,6
Profesional 77 24.1 3,653 0,724
Comerciante 50 15,6
Jubilado 1 0.3
Ama de casa 34 10.6
Estudiante 119 37.2
Otros 5 1.6

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada.
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ANEXO 9
Caracteristicas de los conocimientos que tienen la poblacion participante
relacionados al uso responsable de antibidticos en el distrito San Juan Bautista,
Ayacucho, 2019.

Uso de antibioticos

o Total " “p”
Conocimiento | Responsable | No responsable X

fi % fi % fi %
Deficiente 14 4.4 96 30.0 | 110 | 34.4

Regular 29 | 90 | 124 | 387 | 153 | 47.7 | 11,972 | 0,003
Bueno 20 6.3 37 116 | 57 | 179

Total 63 19.7 | 257 | 80.3 | 320 | 100.0 gl=2

Valor

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,9722 2 ,003
Razén de verosimilitud 11,156 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 10,762 1 ,001
N de casos vélidos 320

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,22
Decisién y conclusién:

Como valor chi-cuadrado calculado = 11,972 es mayor que el valor critico
X?%,95=5,99, esto nos indica que se debe rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se concluye que el uso responsable de antibiéticos

depende de los conocimientos que tiene la poblacion participante.
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ANEXO 10
Actitudes que tienen la poblacién participante relacionados al uso responsable de
antibiéticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho, 2019.

Uso de antibioticos

Actitud | Responsable No Total X kd
responsable Valor
fi % Fi % fi %
Negativa 24 7.5 113 | 353 | 110 | 4238
Neutral 37 11.6 | 124 | 38.7 | 153 | 50.3 3,075 0,215
Positiva 2 0.6 20 6.3 57 6.9
Total 63 19.7 | 257 | 80.3 | 320 | 100.0 gl=2

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0752 2 ,215
Razdn de verosimilitud 3,348 2 ,187
Asociacion lineal por lineal ,022 1 ,882
N de casos validos 320

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
4,33.

Decisién y conclusién:

Como valor chi-cuadrado calculado = 3,075 es menor que el valor critico
X?,95=5,99, esto nos indica que se debe rechazar la hipétesis alterna y aceptar la
hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que el uso responsable de los antibiéticos

no depende de la actitud que tiene la poblacion participante.
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ANEXO 11
Practicas que tienen la poblacion participante relacionados al uso responsable de

antibiéticos en el distrito San Juan Bautista, Ayacucho, 2019.

Uso de antibidticos

) No Total . “p”
Préctica Responsable X
responsable Valor
fi % fi % fi %
Deficiente 6 1.9 117 | 36.6 | 110 | 385
Regular 42 13.1 | 134 | 418 | 153 | 549 | 54,559 | 0,000
Bueno 15 4.7 6 1.9 S7 6.6
Total 63 19.7 | 257 | 80.3 | 320 | 100.0 gl=2

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada.

Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,5592 2 ,000
Razén de verosimilitud 50,965 2 ,000
N de casos validos 320

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,33.

Prueba de Chi-cuadrado

Decision y conclusién:

Como valor chi-cuadrado calculado = 54,559 es mayor que el valor critico
X?0,05=9,21, esto nos indica que se debe rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna. Por lo tanto, se concluye que el uso responsable de antibiéticos

depende de las practicas que tiene la poblacion participante.
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ANEXO 12

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas relacionados al uso de los antibiéticos en la poblacion del distrito San Juan Bautista, Ayacucho 2019.
Autor: RAMIREZ ROJAS, Sabino Pascual

c)

d)

conocimientos que tienen la poblacion
participante relacionados al uso
responsable de antibiéticos en el distrito
San Juan Bautista, Ayacucho, 2019.
Identificar las actitudes que tienen la
poblacion participante relacionados al
uso responsable de antibioticos en el
distrito San Juan Bautista, Ayacucho,
2018.

Identificar las diferentes practicas que
tienen la poblacion participante
relacionados al uso responsable de
antibioticos en el distrito San Juan
Bautista, Ayacucho, 2019

Variable Independiente:
* Uso de antibidticos

de la poblacidn
usuana.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES M e S
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variables Intervinientes: | Antecedentes del | NIVEL DE INVESTIGACION:
GENERAL GENERAL Coraclaristions estudio: o Descriptivo de enfoque
¢Cuales son los | Caracterizar los conocimientos, actitudes | La poblacion del [ “- . ke ’ e Intemacional cuantitativo
conocimientos, |y practicas de la poblacién | distito San Juan | | Genero e Nacional )
actitudes y | relacionados al uso responsable de | Bautista  tienen | , eqtado civi e Seleccion de | METODO
practicas antibiéticos en el distrito San Juan ponoam%ntos * Nivel educstivo variables e | o Deductivo-inductivo
relacionados al | Bautista, Ayacucho 2019. g‘fm'deuoewg 0% ¢ Qoupsoiin indicadores.
usgbi_ﬁde los | OBJETIVOS ESPECIFICOS negativas y | Variable Dependiente Marco tedrico: MUESTREO:
|aam gl o : n| a) ldentificar las caracteristicas socio | Practicas ¢ Conucknienins. Scbre.| e CONOCKMENID No Probabilistico por

A poblacion de demografica de la  poblacion | inadecuadas uso de sntibiticos. e Actitud conveniencia
distrito San participante  relacionados al uso | felacionados  al [ e Actitudes sobre eluso | , pPractica
Juan  Bautista, responsable de antibioticos en el distrito | USO  responsable | de antibisticos. e Uso de antibisticos | POBLACION:

Ayacucho San Juan Bautista, Ayacucho, 2019. | dé  antibioticos, | e Practicas sobre el uso | © o Todos  los  pobiadores
20192 b) Identificar las caracteristicas de los | Avacucho 2019 de sntibiéticos. sociodemograficas | Consumidores de  antibidticos,

2019.
MUESTRA:
Muestra sera 230
consumidores

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS:

Encuesta tipo Likert
INSTRUMENTO:

Cuestionario estructurado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Instructor en Primera Instancia, designado con RD N° 331-2022-UNSCHFCSA/D, emite

la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Sabino Pascual RAMIREZ ROJAS, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia vy
Bioguimica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada:
“Conocimiento, actitudes y practicas relacionados al uso de los antibidticos en la
poblacion del distrito de San Juan Bautista, Ayacucho 2019", ha alcanzado un indice de
similitud de 27% (veintisiete); cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13
del Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacién de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En ese sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 11 de octubre de 2022.

Docente instructor - Primera instancia

Constancia N° v/008-2022



UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SEGUNDA INSTANCIA:
TESIS DE PREGRADO

(14-2022-EPFB-UNSCH)

La que suscribe, directora de escuela y docente instructor en segunda
instancia de Tesis de Pregrado, luego de verificar la originalidad de la
tesis de la Escuela profesional de Farmacia y bioquimica de la Facultad
de Ciencias de la Salud, deja constancia que el trabajo de tesis titulado:

Conocimientos, actitudes y practicas relacionados al uso de los
antibiéticos en la poblacion del distrito de San Juan Bautista, Ayacucho
2019.

Presentado por el: Bach. Sabino Pascual Ramirez Rojas

Ha sido sometido al analisis mediante el sistema TURNITIN concluyendo
que presenta un porcentaje de 27% indice de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13° del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacion de pregrado de

la UNSCH, ES PROCEDENTE conceder la Constancia de originalidad
en segunda instancia.

Ayacucho, 12 de octubre del 2022

Firmado
wensno meona o s digitalmente por
A

i ”E“%Z‘;Q‘“ MARICELA LOPEZ
ot L=  SIERRALTA
G e Fecha: 2022.11.10
16:28:46 -05'00'
Mg. Maricela Lopez Sierralta
Docente. Instructor

Segunda instancia

cc.
Archivo.



“Conocimientos, actitudesy
practicas relacionados al uso de
los antibidticos en la poblacion

del distrito de San Juan
Bautista, Ayacucho 2019".

por Sabino Pascual Ramirez Rojas

Fecha de entrega: 12-oct-2022 05:53p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1923785135

Nombre del archivo: TESIS_DE_SABINO_10-22.pdf (1.5M)
Total de palabras: 10755

Total de caracteres: 57616
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