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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de evaluar el efecto
de la charla informativa en estudiantes del quinto grado de nivel secundario de la
I.LE. “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de la ciudad de Ayacucho, durante el afio
2021, mediante un estudio longitudinal transversal mediante un muestreo no
probabilistico, el método instrumental usado para la recoleccion de
datos/informacion fue el test de encuesta validado por expertos, el estudio tubo
tres fases, la primera fue encuestas pre estimulo, la segunda fase se realizé la
charla informativa concluyendo con la tercera fase aplicando la encuesta de post
test teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, codificAndose las
encuestas con ayuda del sistema SPSS versién 23. Como resultado se obtuvo
gue el grado de conocimientos sobre el uso adecuado de los antibiéticos y su
actitud, mejor6 después de la intervencién educativa, donde antes de esta se vio
que un 44% de las estudiantes desconocia el correcto uso de los antibitticos, para
luego observar que un 62% de ellas mejoro. En tanto la actitud mejoro de un 48%
a un 64% respectivamente. Los niveles de conocimiento y actitudes sobre uso
adecuado de los antibidticos de las alumnas, son significativamente diferentes
antes y después de la aplicacién de la intervencién educativa: p<0,001. Se
concluye que el impacto logrado en el presente trabajo fue el aporte dado a las
estudiantes para que asi estas generen un efecto multiplicador sobre esta

informacion.

Palabras clave: La resistencia bacteriana, conocimiento, antibiéticos.
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l. INTRODUCCION

Desde la década de los afios 1940 los antibiéticos han tenido un pape
fundamental en la medicina, han permitido la disminucién de la tasa de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial con lo que a infecciones respecta. Esto ha llevado a
gue la poblacién mundial tenga un incremento significativo en su consumo, este
comportamiento ha llevado a la aparicion de la resistencia antimicrobiana,
haciendo que el tratamiento de las infecciones se complique para los profesionales
de la salud, quienes deben de proponer alternativas terapéuticas, racionales;
basadas en evidencia para mejorar la salud de los pacientes. Este trabajo nos da
una visibn mas amplia sobre la problematica que deben de enfrentar los
profesionales de la salud y de como los sistemas de salud deben de ayudar para
la concientizacion de los pacientes y la poblacién en general para llegar a ese tan
ansiado uso racional de medicamentos?.

A través de la farmacoeconomia se alinean los intereses de la industria
farmacéutica con los del sector salud, posibilitando el trabajo conjunto de politicas
y estrategias para el uso racional de los medicamentos a partir de la mejora de la
eficiencia del tratamiento farmacoldgico?.

Pero en los Ultimos afios, estudios en los EE.UU., Canada, Australia, Nueva
Zelanda, Espafia y Brasil han revelado hallazgos preocupantes relacionados con
la publicidad de medicamentos en los medios masivos; también se ha observado
gue la publicidad farmacoldgica directa al consumidor aumenta las ventas de los
productos anunciados. Por lo tanto, la informacion difundida por estos medios
afecta no solo la idoneidad de la practica médica, sino también la salud y el
bienestar de los pacientes y el costo de la atencién. En este sentido, la publicidad
farmacéutica puede vulnerar ciertos principios éticos cuando difunde afirmaciones
falsas sobre medicamentos, suprime u olvida informacién sobre riesgos y efectos

secundarios®.



En cuanto al autocuidado relacionado con la salud, la automedicacion esta
jugando un papel cada vez mas importante en los paises desarrollados,
principalmente debido al aumento de la publicidad de diversos medicamentos en
los medios de comunicacion, la disminucion de la cobertura de los medicamentos
en la sociedad, la seguridad y dificultad para el acceso a la atencién de la salud,
el miedo a aprender sobre la enfermedad, el miedo a los médicos, e incluso la
incredulidad en la eficacia de los sistemas de salud, y la mejora de la educacion y
el conocimiento de los medicamentos, entre otros aspectos de los anteriores en
diferentes estudios”.

El consumo indiscriminado y sin conocimiento de medicamentos puede tener
consecuencias fatales para quienes se automedican de manera irresponsable.
Entre los posibles efectos adversos, complicaciones y riesgos que pueden surgir
si nos automedicamos de manera irresponsable y persistente, podemos destacar
los siguientes: efectos secundarios o intoxicaciones, ineficacia por uso incorrecto,
dependencia o incluso adiccion, enmascarar el curso grave. de varias
enfermedades, interactdan con otras drogas, alimentos o bebidas y hacen que la
enfermedad aparezca®.

Desde un punto de vista farmacoldgico, la automedicacién se puede asociar con
interacciones farmacoldégicas, la posibilidad de retraso o un mal diagndéstico lo que
puede ser perjudicial para el paciente y la posibilidad de reacciones adversas a
medicamentos (RAM), especialmente cuando se realiza de forma incorrecta®.
Segun los estudios mas recientes los medicamentos mas comprados sin receta
fueron los analgésicos, seguidos de los medicamentos para los sintomas del
resfriado comun, los medicamentos para los sintomas gastrointestinales y los
antibioticos. El uso irracional y descontrolado de antibiéticos puede tener
consecuencias negativas, como falta de respuesta al tratamiento, efectos
adversos y resistencia a los antibidticos. En este ultimo, la seleccion de bacterias
multirresistentes puede conducir a una duracion prolongada de la enfermedad, un
mayor nimero de visitas al médico, mas dias de hospitalizacién, la necesidad de
medicamentos costosos, intoxicaciones y hasta la muerte. También se observa
gue los antibidticos mas consumidos son los betalactamicos, seguidos de los
macrolidos, las quinolonas y las tetraciclinas. Por otro lado, las principales razones
para el uso de antibiéticos para la automedicacion son la falta de recursos para
acceder a los servicios de salud, la falta de regulacion del acceso a estos

medicamentos y la falta de comprension del fendbmeno de resistencia



antimicrobiana. En PerU, la Ley General de Salud N° 26842 establece que la venta
de antibiéticos solo puede realizarse con la presentacion de una receta médica, y
el Ministerio de Salud esta obligado a verificar su cumplimiento. No obstante, las
tasas de venta de antibiéticos sin receta fueron muy altas, oscilando entre el 25,0%
y el 58,0%°.

En ese sentido, es necesario que, desde el érgano rector, se implementen
estrategias educativas a nivel nacional con la colaboracion de los farmacéuticos,
con el fin de promover el uso responsable de medicamentos.

Objetivo general

Evaluar el efecto de la charla informativa sobre conocimiento y la actitud con
respecto al consumo de antibiéticos en estudiantes del quinto grado de nivel
secundario de la |.E. “Nuestra Sefora de las Mercedes”.

Objetivos especificos.

1. Disefiary aplicar una charla informativa sobre conocimiento de antibiéticos
en estudiantes del quinto ano de nivel secundario de la ILE. “Nuestra
Sefiora de las Mercedes”.

2. Determinar los patrones del conocimiento y actitudes sobre el consumo de
antibioticos, antes y después de la charla informativa en estudiantes del
quinto grado de nivel secundario de la I.E. “Nuestra Sefora de las
Mercedes”.

3. Comparar el conocimiento y actitudes respecto al consumo de antibiéticos
antes y después de la charla informativa en los estudiantes del quinto
grado de nivel secundario de la |.E. “Nuestra Sefora de las Mercedes”.

4. Valorar la asociacién entre la charla informativa y adecuado entendimiento

sobre salud y antibi6ticos



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Solano y Roldan’ en su trabajo presentado el 2018 en la ciudad de Villavicencio
Colombia, disefiaron y refieren el uso sobre las actividades recreativas como
método de aprendizaje para promover la salud en las escuelas. Siendo, la
motivacion, la comunicacion de decisiones que a su vez crea conciencia y cambio
cultural asegurando el desarrollo de estudiantes aptos y responsables capaces de
influir en los demas, sus familias y el entorno social.

Kaiser® en su estudio realizado en salamanca con una poblaciéon compuesta por
personas de entre 16 a 24 afios, se menciona que el 47,5% consumio
medicamentos 15 dias antes de la primera etapa de la encuesta nacional de salud,
también refiere que se presenta un mayor consumo de estos en las mujeres y los
individuos de clase social mas baja. Los medicamentos utilizados sin prescripcién
médica fueron: analgésicos, antiinflamatorios, antigripales, mucoliticos y
vitaminas. El 18,3% presento reacciones adversas a los siguientes medicamentos:
Trastornos digestivos, alérgicos y de la piel, relacionados a antibidticos,
antiinflamatorios y analgésicos.

Maldonado® en su trabajo de investigacion en Quito, Ecuador, la mayoria de los
elementos evaluados mostraron disminuciones leves o moderadas en las
mediciones a largo plazo. Sin embargo, el conocimiento se mantuvo
significativamente mejor que el grupo de control. La variacién negativa (porcentaje
de disminucién) oscilé entre -1,8% y -22,5%, como también he observado, las
falsas creencias sobre las drogas se han vuelto muy comunes entre los jévenes
gue por lo general consideran necesario el consumo de drogas para mantener un
buen estado de salud. Esta situacion puede ser resultado del entorno
sociocultural, principalmente por la influencia de la publicidad.

Guerrero, et all'® realizaron un estudio en Colombia, resultando que el 47% de los

entrevistados precisaron que los antibidticos son medicamentos para tratar



infecciones, el 37,6% los definié solo como medicamento, el 5,3% expusieron que
Su uso es para tratar el dolor y el 5% explicaron que eran usadas de forma
preventiva. Se cuestiond a los entrevistados si referian conocimiento sobre los
antibiéticos para utilizarlas en ciertas enfermedades, encontraron (35,5%) que
estos son Utiles para todo tipo de infecciones, ya sean causadas por
microorganismos especificos (virus, hongos, etc.), bacterias o parasitos.
Buenario! en su estudio en Quito, Ecuador, concluy6 que los medicamentos con
mayor uso en la practica de automedicacién fueron analgésicos (71,5%),
antiinflamatorios (70%), antigripales (67%) y antibiéticos (44%).

Moya!? en su trabajo de investigacion titulado “Estudio - Epidemia de
automedicacion entre consultores de centros de atencion ambulatoria adscritos a
hospitales comunales de Santiago de Chile” observé que la automedicacion se
producia cuando los sujetos relataban que el sistema de salud no llegaba a las
personas. expectativas, los altos costos médicos los llevan a automedicarse. El
18,2% de los encuestados dijo que el principal motivo fue "no tener tiempo para
ver a un médico", seguido de "facil acceso a los medicamentos”, lo que representa
el 16,2%.

Vasquez®® realizo un estudio sobre los efectos de una intervencion educativa
sobre el uso adecuado de antibidticos en pobladores de la ciudad de Chimbote,
entre septiembre de 2014 y septiembre de 2015 se concluyé que la intervencién
educativa mostré un cambio positivo altamente significativo en el conocimiento
sobre el uso correcto de los antibidticos, y finalmente la labor educativa tuvo un
efecto positivo en el conocimiento. Antibiéticos en dicha localidad.

Heredia e Inga'* en su tesis de 2018, realizado en Huamancaca Chico-Huancayo,
sefalé que la intervencion educativa que se realiz6 hubo una mejora en el
conocimiento de los estudiantes a quienes se les evalud, sobre la resistencia a los
antimicrobianos. Donde dicho estudio concluye que el nivel de conocimiento
aumenta con un cambio notable el post test debido a su intervencién educativa.
Chavez?®® en su estudio del 2016 en pacientes del hospital La Caleta de Chimbote,
el 51,2% de una muestra de 400 pacientes se automedicaron con alguna
frecuencia y el 19,8% inform6 que se automedicaba, donde se observé que los
farmacos mas utilizados son: Panadol, Ibuprofeno, Paracetamol, Amoxicilina,
Aspirina y Antalgina. Se observa el nivel de educacion y se concluye con que el
porcentaje mas alto con esta practicas son los de educacion secundaria es del

50,2%, la educacién universitaria y no universitaria es del 23%, la educacion



primaria es del 20% y el analfabetismo. 6,8% de la muestra. Y se da a conocer
gue mientras mas bajo sea el nivel de instruccion mayor seré la preponderancia a
automedicarse.
Medina y Dominguez® en el afio 2016 en su trabajo realizado en personas adultas
gue acuden a boticas del distrito Jesus Nazareno, del departamento de Ayacucho.
Concluyen que en distrito la automedicacion fue alta donde ocho de cada diez
personas adultas tienen dicha conducta incidiendo mayormente en la poblacion
de sexo femenina.
Pacheco'® en su trabajo de investigacién en 2018 sobre personas que acuden a
farmacias en el distrito de Ayacucho, se mencioné que la automedicacion en el
distrito de Ayacucho se califica por una alta proporcién, generalmente adultos, con
poca diferencia de jévenes, mujeres, estudiantes, desempleado o personas sin
seguro médico. Y concluye que la principal razén para que ello suceda es la falta
de solicitud de recetas en las oficinas de farmacia y la falta de tiempo para visitar
los centros de salud fueron las posibles razones mas comunes para la
automedicacién y también no se puede negar que la poblacién en estudio posee
un alto nivel de comprension de los conceptos basicos de medicacion y
automedicacion.
2.2. Identificacion de variables
a. Variable Independiente: charla informativa.
Indicador:

¢ Charla informativa: encuesta pre y post charla informativa.
b. Variable dependiente: conocimiento sobre el consumo de antibioticos.

Indicador; Escala de Guttman

¢ Nivel Bajo de conocimiento : 0-12 Pts.
¢ Nivel regular de conocimiento : 13-24 Pts.
¢ Nivel Alto de conocimiento : 25-36 Pts.

Niveles de actitudes acerca de uso adecuado de antibi6ticos

¢ Nivel bajo de actitud : 0-10 Pts.
¢ Nivel regular de actitud : 11-20 Pts.
¢ Nivel Alto de actitud : 21-30 Pts.



2.3. Bases Teoricas o Cientificas

2.3.1. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “un estado de perfecto
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de lesién o
enfermedad”. En 2000 se brindaron una serie de significaciones sobre salud y
atencion primaria de salud, medicamentos esenciales y salud para todos.
Entonces esto ya no se trata de definir la salud, sino de pensar en nuevas tacticas
donde se informe, promocioné, la prevencion y la planificacion para lograr el
desarrollo de la salud a un nivel global. Siendo este un factor importante en la
disminucion de la pobreza, pero esto no queda alli también se requiere el
compromiso y accién politica, social y cultural para poder lograr este objetivo?’.
2.3.2. Medicamento

El ministerio de salud lo cataloga como un producto farmacéutico que se elabora
a partir de uno o mas principios activos (sustancias con actividad terapéutica),
estos pueden o no contener excipientes (componentes sin actividad terapéutica),
este puede ser presentado bajo distintas formas farmacéuticas dependiendo de
su via de administracion y dosificacion, este tiene propiedades para prevenir, tratar
y diagnosticar las diferentes afecciones médicas®®*®,

2.3.3. Uso racional de medicamentos

Desde el punto de vista biomédico se pueden considerar algunos criterios tales
como que el medicamento sea apropiado, es decir que este considere la eficacia,
la seguridad, la comodidad del paciente y el costo. Dosis Apropiada, Posologia y
duracién del tratamiento. Individualizacion del paciente sin contraindicaciones,
tratando de evitar asi que las reacciones adversas se presenten. Dispensacion
precisa, donde debe de incluirse que el paciente reciba la informacion adecuada
sobre los medicamentos que este ha de consumir. Adicional a ello también se
debe de asegurar el Cumplimiento del paciente para con el tratamiento82°,

2.3.4. Bacterias

Estos microorganismos son células que se dividen a través de la fisiébn binaria
algunos de ellos son sapréfitos, mientras que otros son Utiles para la produccion
de alimentos(yogurt) y medicamentos (antibiéticos). Sin embargo, también hay un
grupo de estos organismos gque causan enfermedades y se conocen como
bacterias patégenas para poder ejercer su dafio, estas bacterias requieren
nutrientes para alimentarse y multiplicarse, obteniéndolos de los alimentos o las

células del organismo que infectan?:.



Este microorganismo procariota mide menos de 5 mm y poseen una cubierta que
rodea las bacterias Gram positivas y Gram negativas y estan compuestas por una
serie de componentes que forman el exterior y el interior, que comienza con la
membrana citoplasmica, la pared celular y una sustancia extracelular llamada
glicocalix. Y el interior de la bacteria contiene citoplasma, ribosomas y ADN
cromosomico, esenciales para la vida de esta. Ademas, existen otras estructuras
variables que pueden o no estar presentes en cada tipo de microorganismos como
las fimbrias o los pilis asi como la capsula, las endosporas las inclusiones
citoplasmaticas, los flagelos®2.

2.3.5. Enfermedades infecciosas

Son enfermedades que pueden transmitirse de forma directa o indirecta a otras
personas como también afectan a los animales y pueden ser trasmitidas por el ser
humano (zoonéticas). Las enfermedades infecciosas se originan debido a la
presencia de microorganismos nocivos como bacterias, virus, parasitos y
hongos?:.

2.3.6. Antibioticos

La mayoria de los antibiéticos se obtienen de otros seres vivos, como bacterias y
hongos. Segun la OMS son "medicamentos utilizados para prevenir y tratar
infecciones bacterianas”. Son compuestos o sustancias que tienen actividad
antimicrobiana y se utilizan para controlar y eliminar microorganismos. La
importancia radica en su capacidad para combatir enfermedades infecciosas y
reducir la morbimortalidad. Existen antibiéticos modificados o sintéticos siendo su
correcto uso la clave de su éxito terapéutico y su toxicidad selectiva actia en
receptores especificos de las bacterias o inhiben procesos bioguimicos esenciales
para ellas, pero no para el huésped. Segun el lugar donde actlan se clasifican en
cuatro grupos: inhibidores de la funcion de la membrana celular, inhibidores de la
de la sintesis de proteinas, sintesis de la pared celular y de la sintesis de acidos
nucleicos?*.

2.3.6.1. Antibiéticos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana

Las bacterias al presentar pared celular cumplen la funcion de proteccion y
encargada del equilibrio osmético. El grupo de antibidticos que son especificos
para inhibir la sintesis de la pared celular, son mas efectivos en bacterias en
crecimiento y en medios isoténicos o hipoténicos con mayor acciéon sobre
bacterias grampositivas por la capa gruesa de peptidoglucano que envuelve a

dicha bacteria. La sintesis de la pared celular se desarrolla en tres etapas y



diferentes antibidticos pueden actuar en cada una de ellas: la etapa citoplasmica,
donde se sintetizan los precursores del peptidoglucano; el transporte a través de
la membrana citopldsmica, y la organizacién final de la estructura del
peptidoglucano, que se desarrolla en la parte mas externa de la pared. Estos
antibiéticos son generalmente poco toxicos porque actian selectivamente en una
estructura que no existe en las células humanas, algunos antibiéticos, como la
penicilina, trabajan al dafiar la pared celular bacteriana. Esto hace que la bacteria
se debilite y eventualmente muera; Tenemos dentro d ellos antibiéticos a las
Penicilina (penicilina G, ampicilina, amoxicilina), la Cefalosporinas (cefalotina,
cefazolina, cefepime)®.

Los antibidticos B-lactamicos, como las penicilinas, actidan en las células
bacterianas al inhibir las enzimas llamadas transpeptidasas, que participan en la
formacion del peptidoglicano, un componente importante de la pared celular
bacteriana. Los B-lactamicos se asemejan a los sustratos naturales de estas
enzimas, lo que resulta en la formacién de un complejo que bloquea su actividad
normal. Estos antibidticos se unen a proteinas especificas llamadas PBPs, que
desempefian diversas funciones en la sintesis del peptidoglicano durante el ciclo
celular bacteriano. Al unirse a las PBPs, los B-lactamicos debilitan o dafian las
paredes celulares, lo que provoca la activacién de enzimas que degradan la pared
celulary, finalmente, la muerte de la bacteria. Los antibiéticos B-lactamicos inhiben
las enzimas transpeptidasas, lo que afecta la formacion del peptidoglicano vy
debilita las paredes celulares bacterianas, conduciendo a la muerte de las

bacterias?®.
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Las serin proteasas son enzimas que participan en reacciones quimicas
especificas y pueden interactuar con diferentes sustratos. En el caso de las PBP,
se han identificado hasta 12 tipos diferentes (PBP 1-12), y algunas de ellas tienen
subfamilias adicionales (como PBPla, PBP2b, entre otras). La cantidad y
variacion de estas proteinas varia segun el tipo de microorganismo. Ademas, las
diferencias en las PBP pueden conferir resistencia a los microorganismos frente a
los antibidticos?®.

Las serin proteasas, especificamente las PBP, tienen la capacidad de interactuar
con diferentes sustratos y existen diferentes tipos y subfamilias de estas proteinas
en los microorganismos. Estas variaciones pueden influir en la resistencia del

microorganismo a los antibiéticos?.

Tabla 1. PBPs Actividad y funcién en la sintesis del peptidoglicano

PBPs Actividad y funcion Accion al afadir
penicilina
PBPla Transglucosilasa Lisis rapida

PBP1b Transpeptidasa sintesis de PG
durante la elongacion celular

PBP2  Traspeptidasa condiciona la La célula se redonde a
forma de la célula, crecimiento  y muere
de la forma bacilar

PBP3  Transglucosilasa,transpeptidasa Filamentacion y muerte
sintesis de PG durante la
septacion (tabique)

PBP4  D-D endopeptidasa Deformacion y
D-D carboxipeptidasa hidrélisis  debilitamiento de la
de los entrecruzamientos pared celular

durante la elongacion
PBP5  D-D carboxipeptidasa eliminan  No letal
PBP6 la D-ala terminal del
pentapéptido (maduracién PG),
destruccién del pentapéptido no
entrecruzado

2.3.6.2. Inhibidores del inicio de la sintesis proteica.

El ARN mensajero tiene un codon especifico que permite la fijacion del ARN
transfer que lleva consigo el aminoacido formilmetionina. Juntos, se unen a las
subunidades 30S y 50S para formar el complejo para el inicio de la sintesis de
proteinas. Este complejo tiene dos sitios activos: el locus A, donde se fijan los

aminoacil-ARNt, y el locus P, donde se forma el péptido y se ubica el
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formilmetionil-ARNt que inicia la cadena peptidica. En esta fase de inicio de la
sintesis, actdan las oxazolidinonas y los aminoglucésidos®.

2.3.6.3. Antibidticos que actuan en el metabolismo o la estructura de los
acidos nucleicos.

La mayoria de estos antibiéticos que actian en el ADN son bactericidas rapidos y
no dependen del tamafio de la poblacion bacteriana ni de su fase de crecimiento,
antibiéticos como las tetraciclinas, trabajan bloqueando la sintesis de proteinas en
la bacteria pues que, sin proteinas, la bacteria no puede funcionar ni sobrevivir.
Estos procesos de replicacion y transcripcion implican varias fases y la
participacion de diferentes enzimas y la presencia de un molde de ADN, lo que los
convierte en blancos(diana) para diferentes tipos de antibidticos. ElI material
genético de la bacteria, genoma, guarda informacién necesaria para producir
proteinas y ARN ribosémico. La informacion se traslada a través del ARN
mensajero que se crea mediante la copia de ADN, durante la division bacteriana
el ADN debe replicarse y asi pasar el material genético a sus descendientes. Los
antibioticos que actdan a este nivel incluyen las rifamicinas y quinolonas que
afectan las enzimas involucradas en la replicacion y transcripcién y los
nitroimidazoles y nitrofuranos que dafian directamente el ADN. En general, estos
antibioticos no son muy selectivos en su accion y pueden tener efectos toxicos en
células eucaridticas®.

2.3.6.4. Antibiéticos que bloquean mecanismos de resistencia

Los inhibidores de las B-lactamasas son los de serina, que incluyen acido
clavulanico, sulbactam y tazobactam. Estos inhibidores no tienen una accion
antibacteriana de gran importancia clinica, pero pueden unirse irreparablemente a
algunas B-lactamasas y proteger a los antibiéticos B-lactdmicos. El Sulbactam es
especialmente efectivo contra A. baumannii. sustancias que pueden bloguear las
bombas de expulsién activa o las enzimas modificadoras de aminoglucésidos in

vitro, hasta ahora ninguna ha sido utilizada en terapia®.
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Figura 2. Mecanismo de accion de los antibidticos (Alvo A. et all.2016)

2.2.7. Uso racional de antibidticos.

La OMS define el "uso apropiado de antimicrobianos" como el uso efectivo y
rentable de los medicamentos para maximizar su eficacia terapéutica y minimizar
los efectos téxicos y la resistencia. Dado que la inversién en nuevos antibiéticos
ha disminuido, es importante utilizar los antibiéticos de manera responsable y
adecuada para reducir la resistencia bacteriana?’.

La OMS ha presentado una nueva clasificacion de antibiéticos en su Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales con el objetivo de ofrecer una mejor guia sobre el
uso responsable de los antibidticos y reducir su resistencia, consta de tres grupos:
los antibidticos de acceso, que deberian estar disponibles en todo momento y ser
econdmicos; los antibidticos de precauciéon, recomendados solo para situaciones
especificas; y los antibiéticos de ultimo recurso, utilizados solo en situaciones
extremas. Para evitar la resistencia de microorganismos a antibiéticos especificos
y reduciendo los costos por el uso inadecuado de antibidticos. Para lograr este

objetivo, el médico debe tener en cuenta datos clinicos, microbiolégicos,
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farmacologicos y epidemioldgicos. La terapia antimicrobiana busca alcanzar
resultados éptimos en la salud del paciente mediante el uso de antibi6ticos
efectivos por el tiempo adecuado para prevenir o erradicar infecciones y minimizar
los efectos adversos y los costos?’.

El objetivo principal de la terapia antimicrobiana es obtener los mejores resultados
finales en el paciente, al aumentar la eficiencia al usar antibacterianos efectivos
con menos efectos adversos y menos caros por el tiempo necesario para curar o
prevenir infecciones, contribuir a las estrategias para evitar la resistencia de
ciertos microorganismos a antibidticos especificos y disminuir los costos por
concepto de uso inadecuado de antibiéticos en atencion ambulatoria y hospitalaria
Para que se cumpla este objetivo, el médico debe conocer datos clinicos,
microbiolégicos, farmacoldgicos y epidemioldgicos?®.

2.2.8. Seleccion de antibidticos.

Para elegir el antibiético mas apropiado, se debe conocer la identidad del
organismo infectante, la determinacion de la sensibilidad del organismo a los
agentes microbianos, el lugar donde se dé la infeccién, los factores relacionados
con el paciente y la seguridad o los efectos secundarios que el tratamiento pueda
tener, el costo de los antibiéticos empleados en el tratamiento. En situaciones
graves o criticas, es necesario recetar un tratamiento provisional con antibiéticos
sin haber identificado el microorganismo. En estos casos, es importante
considerar la via y el régimen de administracién del medicamento, asi como las
posibles alergias del paciente?.

2.2.9. Uso inadecuado.

El uso excesivo de antibidticos ha llevado a una resistencia microbiana que se
considera un grave problema para la salud en todo el mundo. Se espera que para
el afio 2050, la poblacion experimente un cambio significativo debido a este
problema. actualmente el desafio de la resistencia a los antimicrobianos es un
problema para los profesionales de la salud®°.

La utilizacion no controlada, irracional e inadecuada de los antibi6ticos para
diversas infecciones, incluso las de origen viral, ha permitido que los diferentes
microorganismos desarrollen resistencia lentamente este grave problema se
produjo en hospitales, pero posteriormente se ha extendido a nivel comunitario?.
Es fundamental identificar las causas principales como los diagnésticos erroneos

gue conducen a la prescripcion de tratamientos inadecuados, la prescripcion
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excesiva de antibitticos, y la falta de conocimiento de los pacientes sobre como
utilizar los medicamentos de manera racional®.

2.2.10. Resistencia bacteriana.

La resistencia a los antibioticos es un grave problema de salud a nivel mundial, y
gue su uso inadecuado e irracional es la principal causa de este problema. Se
menciona que las bacterias Gramnegativas y Grampositivas han desarrollado
resistencia a los antibiéticos, con el Staphylococcus aureus meticilinorresistente
(MRSA) como una de las cepas mas preocupantes. Este problema tiene un costo
elevado paises como Japén, corea , Bélgica, Gran Bretafia, EE.UU hasta Peru se
han visto afectados por el alto costo para el sistemas de salud?.

Sin embargo, el futuro es incierto debido a que las bacterias pueden mutar y
volverse resistentes a los antibiéticos, lo que es un problema de salud publica que
afecta en mayor grado a paises en desarrollo como el Pert en general si no se
aborda adecuadamente este problema podria poner en riesgo la sostenibilidad del
sistema de salud3!%,

La resistencia a los antimicrobianos esta aumentando debido al uso inadecuado
de los mismos, incluyendo la automedicacion y la falta de cumplimiento del
tratamiento. Estas cepas resistentes tienen consecuencias negativas en la salud
y en los gastos sanitarios®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé una lista de los "patégenos
prioritarios” mas peligrosos para la salud humana que son resistentes a los
antibioticos, lo que destaca la amenaza de las bacterias gramnegativas resistentes
a multiples antibiéticos. Esta lista esta disefiada para guiar la investigacion y el
desarrollo de nuevos antibiéticos para combatir estas bacterias y evitar que
transmitan material genético que permita a otras bacterias desarrollar
resistencia®.

2.2.11. Reacciones adversas e interacciones de antibioticas.

La absorcién de los antibiéticos puede ser afectada por factores como la edad del
paciente, enfermedades, otros medicamentos y alimentos. Los alimentos ricos en
grasas, metales multivalentes o proteinas pueden influir en la absorcién de los
medicamentos, asi como los antibiéticos pueden afectar la disponibilidad de otros
medicamentos. Es recomendable ajustar la dosis del tratamiento en intervalos de
dos 0 mas horas y evitar el uso simultdneo de medicamentos. Estas interacciones

no son peligrosas, pero deben ser tomadas en cuenta en la terapia®*.
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2.2.12. Charla informativa.

Se propone una charla informativa para mejorar la calidad de vida de los
estudiantes a través del uso del espacio escolar y dindmicas grupales que
fomenten una cultura de paz respetando la cultura del contexto. La charla se divide
en cuatro fases: ejercicios de creatividad, competencias comunicativas,
actividades para fomentar la identidad y actividades para desarrollar autonomia.
Es importante respetar la ética profesional y el lugar de trabajo al presentar
propuestas, actividades e idiosincrasia hacia el contexto para mejorar la educaciéon
dentro y fuera del espacio escolar. Una charla informativa es una respuesta
profesional a una situacion que requiere una solucién. Este proceso se lleva a
cabo a través de la delimitacién de los aspectos que necesitan ser modificados,
un diagnéstico, una planeacion, la realizacion de la charla y su evaluacion
posterior. El propésito de este proceso es interferir y cambiar una situacion para
mejorarla, utilizando soluciones propuestas por profesionales®.

2.2.13. Actitud.

Son una disposicion psicolégica que tienen los adolescentes (y las personas en
general) para reaccionar positiva o negativamente hacia algo, ya sea una persona,
una institucién, un simbolo u otro objeto psicoldgico. Las actitudes pueden variar
en su grado y tipo, lo que significa que algunas actitudes pueden ser mas fuertes
0 mas débiles que otras, y algunas actitudes pueden ser positivas, negativas o
neutrales. Se entiende también que las actitudes son esquemas psicolégicos, lo
gue significa que son patrones o estructuras cognitivas que se forman a partir de
las experiencias pasadas y que influyen en como percibimos y respondemos a los
estimulos en el futuro. Ademas, las actitudes pueden impedir la aceptaciéon o el
rechazo de un objeto psicoldgico, lo que significa que si alguien tiene una actitud
muy fuerte y negativa hacia algo, es posible que sea dificil para esa persona
aceptar o relacionarse positivamente con ese objeto en el futuro®®,

2.2.14. Conocimiento.

Se puede ver que el conocimiento no se limita a una sola definicién; Aristoteles
afirma que el conocimiento es importante para tomar acciones responsables y
orientadas por ideas en la vida publica, y que la reflexion, la meta, la libertad
responsable y la meditacion sensata son componentes clave de la accién
responsable®’.

Segun Piaget, el conocimiento no esta en el objeto ni en el sujeto, sino en la

interaccion entre ambos. Nos habla sobre como los nifios adquieren conocimiento
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a través de la interaccion con el mundo exterior y como este proceso de interaccion
les permite construir estructuras mentales cada vez mas complejas que les
permiten comprender el mundo de manera mas sofisticada®.

El constructivismo sostiene que el aprendizaje se produce a través de la
interaccidn entre el sujeto y su entorno, construyendo modelos explicativos que
facilitan su adaptacion. El sujeto es activo y participa en el proceso de construccién
de su propio conocimiento. Esta teoria destaca la idea de que las personas
construyen sus propias ideas sobre el mundo en el que se encuentran y, por tanto,
su proceso de aprendizaje es personalizado. El constructivismo es un enfoque que
busca construir el conocimiento a través de la experiencia y la reflexion®,

La falta de comprension del tratamiento y la enfermedad conduce a una conducta
gue dificulta el cumplimiento de la terapia prescrita. Los pacientes deben
comprender los aspectos del tratamiento, incluyendo la dosificacion, efectos
secundarios, y la frecuencia de los efectos secundarios graves. Las creencias
erroneas sobre el tratamiento son comunes, como tomar la medicacion sélo
cuando se estan enfermos o interrumpir el tratamiento una vez que los sintomas
desaparecen. Es importante abordar estas creencias para mejorar el cumplimiento
terapéutico®.

2.3. Definicion de Términos.

2.3.1. Automedicacion.

Los antibioticos son medicamentos que se usan para tratar infecciones causadas
por bacterias. Sin embargo, si se usan de manera inapropiada, pueden perder su
efectividad y las bacterias pueden volverse resistentes a ellos, lo que hace que los
tratamientos futuros sean menos efectivos. Es una practica que aumenta el riesgo
de resistencia a los antibiéticos es la automedicaciébn o auto prescripcion
irresponsable. Esto significa que alguien toma antibidticos por cuenta propia, sin
la supervision de un médico, lo que puede tener consecuencias graves para la
salud. Por ejemplo, puede causar toxicidad (cuando se toma una cantidad
excesiva de un medicamento), encubrimiento de enfermedades graves (cuando
los sintomas de una enfermedad se ocultan por la accion de los antibiéticos), falta
de efectividad (cuando los antibiéticos no son efectivos para tratar una infeccion
especifica), interacciones con otros farmacos (cuando los antibi6ticos interactiian
con otros medicamentos) y la posibilidad de desarrollar dependencia y adiccion®2.
El acto de automedicacion implica entender las subjetividades que influyen en el

uso de medicamentos, considerando la perspectiva de la farmacoseguridad y el
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bienestar humano, siendo una herramienta esencial para prevenir problemas de
salud publica. Sin embargo, segun la OMS, aproximadamente el 50% de los
farmacos recetados se dispensan o venden de manera inadecuada, y un tercio de
la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos esenciales. Ademas, mas
de la mitad de los pacientes no toma los medicamentos correctamente. En los
paises de ingresos bajos o medios, el 90% de la poblacion debe comprar sus
medicamentos con ingresos reducidos, y carecen de seguridad social adecuada,
lo que limita el acceso a la atencion médica subsidiada y oportuna. Es importante
gue los antibiéticos sean usados Unicamente bajo prescripcion médica, para un
paciente especifico y para tratar una infeccion determinada. Es importante seguir
las instrucciones del médico y no compartir los antibiéticos con otras personas,
incluso si tienen sintomas similares. De esta manera, se pueden prevenir las
consecuencias graves asociadas con la automedicacion irresponsable y se puede
ayudar a prevenir la resistencia a los antibioticos*!.

2.3.2. Consecuencias del uso incorrecto de los antibioticos

Se describe las posibles consecuencias negativas de una mala indicacién o
cumplimiento de una prescripcion de antibidticos. Las consecuencias pueden
incluir fracaso en el tratamiento, desarrollo de resistencia bacteriana,
enmascaramiento de infecciones, cronificacion de la enfermedad, y recidiva de la
infeccidén. Si no se erradican suficientes bacterias, las que permanezcan pueden
mantener su patogenicidad y causar manifestaciones agudas en el futuro.
Ademads, las cepas supervivientes, ya sean resistentes o sensibles, pueden
comenzar a proliferar de nuevo, provocando una recaida o una nueva infeccion.
En resumen, una mala indicacibn o cumplimiento de una prescripcion de
antibioticos puede tener graves consecuencias negativas en la salud del paciente
y por ultimo puede enmascarar los efectos adversos debidos a la accion del
medicamento (independientes de que sea o no eficaz), debemos tener en cuenta
también que la toxicidad de algunos antibiéticos es potencialmente grave y su
aparicion es inaceptable si el paciente no necesitaba el farmaco3*.

El texto anterior indica que las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria
(IAAS) que involucran bacterias multirresistentes son cada vez mas dificiles de
tratar en el ambito hospitalario debido al uso indebido de antibibticos. Estas
infecciones representan uno de los mayores problemas sanitarios a nivel mundial,
afectando tanto a paises desarrollados como a paises en desarrollo. Ademas, se

estima que se produciran 700,000 muertes a nivel mundial debido a infecciones
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causadas por organismos resistentes a los antibiéticos y se espera que esta cifra
alcance los 10 millones por afio para el 2050. En resumen, el texto destaca la
importancia de abordar el problema de la resistencia a los antibiéticos y promover
el uso responsable de estos medicamentos para evitar consecuencias graves para
la salud publica®?.
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lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de ejecucion
institucion educativa “Nuestra Sefora de las Mercedes” del distrito Andrés Avelino
Caceres Dorregaray de la provincia de Huamanga.
3.2. Enfoque de la investigacidn
El estudio es de enfoque prospectivo: es un estudio longitudinal en el tiempo que
se disefla y comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan
transcurrido un determinado tiempo, en el futuro; longitudinal: puesto que mide
cambios producidos en el tiempo en una misma muestra®:,
3.3. Tipo de investigacion
cuasiexperimental: aquella en la que existe una exposicion, una respuesta y una
hipétesis para contrastar, pero no hay aleatorizacion de los sujetos a los grupos
de tratamiento y control, o bien no existe grupo control propiamente dicho*4.
3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion
Estuvo constituida por todas las estudiantes del quinto afio de nivel secundario de
la institucion educativa la I.E. “Nuestra Sefora de las Mercedes”., matriculadas en
el afio lectivo 2022, elegidos mediante un muestreo no probabilistico intencionado.
3.4.2. Muestra
Unidad de andlisis:
Estuvo constituida por 181 estudiantes del quinto de nivel secundario de la
institucion educativa la I.E. “Nuestra Sefora de las Mercedes”. que usaron alguna

vez antibidticos por alguna enfermedad o situacién en particular.
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3.4.3. Criterio de inclusion

Estudiantes que expresen su disponibilidad para participar y cooperar con todo

lo necesario para el estudio, previo consentimiento informado.

3.4.4. Criterio de exclusioén

No acepten participar en la aplicacion de la charla informativa.

3.5. Métodos instrumentales para la recoleccion de datos

La técnica aplicada en la recoleccion de la informacion fue mediante test de
encuesta, cuyas preguntas tuvieron un lenguaje sencillo. El estudio comprendido
por tres fases:

Primera fase: Encuesta pre-estimulo.

Para la recoleccion de la informacién, se coordind con la Direccion del nivel
secundario de la institucion educativa “Nuestra Senora de las Mercedes”
involucrada en la presente investigacion, estableciéndose fechas para la
aplicacion de encuestas y para desarrollo de la charla informativa, los docentes
brindaron las facilidades correspondientes para la aplicacioén de las encuestas a
sus alumnas.

Posterior a la coordinacion se procedio a realizar la intervencion educativa en el
horario de tutoria, utilizando como herramienta el pre test de encuesta
modificados, a partir de la propuesta por Arce 2011%, referente a los niveles de
conocimiento y actitudes sobre el consumo de antibidticos, dicha encuesta estuvo
constituida por 12 preguntas que evaluaron el nivel de conocimientos y 10
preguntas para el nivel actitud.

Segunda Fase: Aplicacion de la charla informativa

La aplicacion de la charla informativa se realizé en alumnas del Nivel Secundario
que estudian en la institucion educativa “Nuestra Sefora de las Mercedes”.
Teniendo en cuenta los criterios de inclusibn y exclusion. Se trabajo
coordinadamente con la directora y docentes encargados del curso de tutoria de
la Institucion Educativa, donde se les dio a conocer el objetivo y la finalidad de la
charla para su aplicacion. Se dicto cada jornada de capacitacion con ayuda de
material educativo necesario para la realizacién de la charla informativa.

Tercera Fase: Encuesta post- charla informativa

Luego de la intervencién educativa, la recoleccién de los datos se realizé6 mediante
la utilizacion de la herramienta del post test de encuesta; tanto el pre test como el
post test presentaron la escala de valoracion la siguiente:

Niveles de conocimiento acerca de uso adecuado de antibiéticos
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¢ Nivel Bajo de conocimiento : 0-12 Pts.

¢ Nivel regular de conocimiento : 13-24 Pts.

e Nivel Alto de conocimiento : 25-36 Pts.
Niveles de actitudes acerca de uso adecuado de antibioticos

e Nivel bajo de actitud : 0-10 Pts.
e Nivel regular de actitud : 11-20 Pts.
¢ Nivel Alto de actitud : 21-30 Pts.

3.6. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicito la carta de presentacién de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, Facultad Ciencia de la Salud, la cual se envié a la institucion donde
se ejecuté el presente estudio.

Se gestiono la autorizacion para la ejecucion del estudio en la institucion educativa
“Nuestra Sefiora de las Mercedes” del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray
de la provincia de Huamanga a través de la presentacion de la solicitud de
autorizacion y carta de presentacion, accediendo asi a la participacion de las
estudiantes de nivel secundario.

Posterior a la respuesta positiva a la solicitud, se explicé los objetivos y aspectos
éticos relacionados al estudio a las estudiantes de nivel secundario de la
institucion educativa “Nuestra Sefiora de las Mercedes” que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion.

Se realizo una pre evaluacién que sirvié para identificar el nivel de conocimiento y
actitud que tenian las estudiantes sobre el consumo de antibiéticos, luego de esta
evaluacion se realiz6 una charla informativa mediante el uso de material didactico,
por ultimo, se realiz6 la evaluacion con el post test pasada una semana de
realizada loa intervencién educativa y una vez terminada la aplicaciéon del
instrumento se procedié a verificar su llenado y se les agradecié por su
participacion.

3.7. Andlisis estadistico

Los datos que fueron recogidos tanto de los pre test como los posts test de
encuesta se ingresaron al software Excel 2010 donde se gener6 la base de datos
del estudio, los cuales fueron procesados y analizados utilizando el software
estadistico SPSS 26.

Se realizo el control de calidad de la base de datos por medio de la revision de la
informacion eliminando datos duplicados o erréoneos. Donde se emplearon

pruebas no paramétricas de independencia de criterios utilizando la distribucion
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chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Para asi comprobar si la
intervencion educativa influyo en los niveles de conocimiento y actitudes.

Se realizo el andlisis de frecuencias, importando los datos al software estadistico
SPSS versién 22 para su procesamiento, los resultados se plasmaron en tablas y
gréaficos con un nivel de confianza (IC) del 95 % con un valor p < 0,05.

3.8. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se contd con la autorizacion del area de
Organizacion de Bienestar Estudiantil (OBE) y el area de psicologia de la
institucion educativa “Nuestra Senora de las Mercedes”, de manera que se
enteraron de los alcances del presente estudio, considerando y haciendo énfasis
en la confidencialidad de la informacion y su identidad. Los datos recogidos
durante la intervencién educativa fueron documentados de manera anénima, la

informacion recopilada sélo fue utilizada con fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS
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Figura 3. Porcentaje del nivel de conocimiento pre y post test sobre uso adecuado
de antibidticos en estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E. Nuestra Sefiora
de las Mercedes en el mes de septiembre 2022
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post-test en estudiantes del 5to afio de secundaria de la |.E. Nuestra Sefiora de
las Mercedes en el mes de septiembre 2022
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Figura 5. Porcentaje de alumnas que presentan un nivel de conocimiento general
sobre antibioticos, basadas segun la cantidad de respuestas asertivas del pre-test
y post-test en estudiantes del 5to afio de secundaria de la |.E. Nuestra Sefiora de
las Mercedes en el mes de septiembre 2022

29



60.0%

51.4%
50.0%
42.5%
40.0% 38.1%
wv
©
c
€ 30.0%
>
©
21.5%
20.4%
20.0%
15.6%
10.0%
5.5% 5.0%
0 respuestas 1 respuesta 2 respuestas 3 respuestas
correctas correcta correctas correctas

respuestas correctas

M PRE-TEST ™ POST-TEST

Figura 6. Porcentaje de alumnas que presentan conocimiento sobre el consumo
de antibidticos, basadas segun la cantidad de respuestas asertivas del pre-test y
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Tabla 2. Resultados obtenidos mediante el pre -test sobre escala de nivel actitudes de estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E.
Nuestra Sefiora de las Mercedes en el mes de septiembre 2022

NIVEL DE ACTITUD SOBRE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS (PRE-TEST)

BAJO REGULAR ALTO
PREGUNTA N % n % n %
1. Si te sientes mal, ¢vas a la farmacia y pides que te vendan un antibiotico fuerte que te 45 25% 108 60% 28 15%
quite el malestar rapido y asi te evitas de ir al médico?
2. Si vas al doctor y te receta antibidticos; ¢,no tomas los medicamentos en la cantidad, a la 84 46% 47 26% 50 28%
hora y por los dias que indica la receta médica?
3. ¢, Si estas con alguna molestia de salud, tomas algiin medicamento por cuenta propia? 30 17% 114 63% 37 20%
4. Estas de acuerdo en comprar antibiético de la farmacia y/o botica sin receta médica. 16 9% 113 62% 52 29%
5. ¢Considera que es innecesaria la consulta médica previa a la ingestion de los 109 60% 61 34% 11 6%
antibitticos?
6. Considero que el uso o consumo adecuado de medicamentos no es tarea de cada uno 97 54% 43 24% 41 23%
de nosotros.
7. ¢crees que cumplir la dosis que el medico te receto es innecesario? 102 56% 71 39% 8 4%
8. Alguna vez consumiste antibiéticos porque el amigo o vecino te dijo. 6 3% 74 41% 101 56%
9. stomas tus antibidticos solo hasta sentirte mejor y no como indica tu receta? 146 81% 15 8% 20 11%
10. Crees que el consumo excesivo de antibidticos es alto para nuestro organismo. 121 67% 51 28% 9 5%
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Tabla3. Resultados obtenidos mediante el post -test sobre escala de nivel actitudes de estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E.
Nuestra Sefiora de las Mercedes en el mes de septiembre 2022

NIVEL DE ACTITUD SOBRE CONSUMO DE ANTIBIOTICOS (POST-TEST)

BAJO REGULAR ALTO
PREGUNTA N % n % n %
1. Si te sientes mal, ¢vas a la farmacia y pides que te vendan un antibiético fuerte que te 20 11% 91 50% 70 39%
quite el malestar rapido y asi te evitas de ir al médico?
2. Si vas al doctor y te receta antibidticos; ¢,no tomas los medicamentos en la cantidad, ala 115 64% 39 22% 27 15%
hora y por los dias que indica la receta médica?
3. ¢,Si estas con alguna molestia de salud, tomas algiin medicamento por cuenta propia? 11 6% 90 50% 80 44%
4. Estas de acuerdo en comprar antibiético de la farmacia y/o botica sin receta médica. 9 5% 70 39% 102 56%
5. ¢Considera que es innecesaria la consulta médica previa a la ingestion de los 138 76% 34 19% 9 5%
antibioticos?
6. Considero que el uso o consumo adecuado de medicamentos no es tarea de cada uno 117 65% 56 31% 8 4%
de nosotros.
7. ¢, Crees que cumplir la dosis que el medico te receto es innecesario? 118 65% 57 31% 6 3%
8. Alguna vez consumiste antibiéticos porque el amigo o vecino te dijo. 6 3% 62 34% 113 62%
9. ¢ Tomas tus antibiéticos solo hasta sentirte mejor y no como indica tu receta? 165 91% 12 7% 4 2%
10. Crees que el consumo excesivo de antibidticos es alto para nuestro organismo. 139 77% 35 19% 7 4%
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V. DISCUSION
En el Peru se informé que un 53,4% de usuarios asisten a boticas/farmacias para
comprar medicamentos sin receta médica, aunque regiones como Cajamarca y
Loreto llegan a un 85% y 95% probablemente por una regulacion poco estricta. El
comité de Expertos encargados del monitoreo y evaluacién del plan Global contra
la resistencia bacteriana afirma que para el Peru el 25% de las personas
consiguen antibidticos en automedicacion sin receta, estas caracteristicas dieron
un cambio significativo aumentando a un 39,2% la automedicacion frente a la
pandemia por COVID -19%.
El desconocimiento de mal uso de medicamentos y la automedicacién con
antibidticos conlleva a la resistencia bacteriana, este uso irracional de antibiéticos
se puede presentar por informacion errénea, insuficiente o no comprensible,
eleccidn incorrecta de medicamentos, administracion incorrecta, entre otras?.
En la actualidad se ha vuelto desafiante brindar opciones terapéuticas antibidticas,
debido a que los diferentes mecanismos de defensa de las nuevas generaciones
bacterianas que son resistentes a una gran gama de antibiéticos?.
El presente trabajo tiene como objetivo determinar la efectividad de la intervencién
educativa en la mejora del uso de antibiéticos en estudiantes del quinto afio de
secundaria de la |.E. Mercedes ya que el desconocimiento y la desinformacion de
las estudiantes permita que ocurra el uso irracional de antibidticos este
desconocimiento se evidencia en el pretest catalogandolo nuestro estudio base
en este trabajo, se aplicé a una poblacién N= 181 donde se tomé el total de la
poblacién como muestra.
En la figura 3 podemos observar que en los resultados del pre-test el 43,6% (79)
de las alumnas presentan un conocimiento bajo sobre el uso adecuado de los
antibidticos, el 44,8% (81) demostraron un conocimiento regular y tan solo un

11,6% (21) present6 un conocimiento alto sobre el uso adecuado de antibiéticos.
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Dichos datos pueden deberse a que los estudiantes no poseen los conocimientos
necesarios con respecto a los microorganismos, esto pudiendo ser a causa de la
metodologia de ensefianza utilizada. Por otro lado, las estudiantes reciben
informacion sobre microorganismos en la escuela, pero la mayoria de las
respuestas erroneas sugieren que les cuesta recordar estos contenidos; asi
mismo desconocen que los antibidticos son exclusivos para eliminar bacterias vy,
ademas, tienen la idea equivocada de que son Utiles contra enfermedades
causadas por virus. Por lo tanto, se necesita una metodologia de ensefianza mas
practica para mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre
microorganismos*”#849 Al observar los datos del post-test que se obtuvieron sobre
los niveles de conocimiento luego de la intervencion educativa fue asertivo ya que
de un 43,6% (79) alumnas disminuyé a 3,3% (6) que presentan un nivel de
conocimiento bajo, el 34,3% (62) de las estudiantes presentd un nivel de
conocimiento regular y 62,4% (113) adquirieron conocimientos correctos sobre el
uso de antibiéticos. Viéndose asi que, de tener la correcta instruccion con respecté
al correcto uso de antibidticos se puede mejorar tanto el conocimiento como la
actitud frente a esta probleméatica.

En lafigura 4 se puede observar que los resultados obtenidos en el pre-test sobre
conocimiento de bacterias y su patogenicidad el 6,6% no respondié ninguna
pregunta correctamente, el 74,6% (135) de alumnas respondi6é 2 a 3 preguntas
correctamente y solo el 18,8% (34) respondieron todas las preguntas
asertivamente a pesar de ello un gran namero de alumnas presentan una idea
errénea donde las bacterias son parasitos, hongos o son acumulacion de células
y creen que son causantes de enfermedades como la gripe, diabetes y asumen
gue todas las bacterias nos ocasionan dafio. Estos resultados pueden deberse a
la falta de educacion, la educacién sobre las bacterias y sus peligros puede no ser
suficiente en algunas escuelas o programas educativos, adicional a ello la falta de
interés, puesto que Algunos estudiantes pueden no estar interesados en temas de
ciencias o biologia, lo que puede llevar a un conocimiento limitado sobre las
bacterias aun esta se encuentre en el curriculo estudiantil. Adicional a ello los
malentendidos comunes, puesto gue algunos estudiantes pueden tener una mala
idea sobre las bacterias, como creer que todas las bacterias son dafiinas, lo que
puede llevar a una falta de comprensién sobre su importancia y su papel en el
ecosistema. Por otro lado, se puede hacer referencia a la falta de conciencia: A

veces los estudiantes pueden simplemente no estar conscientes de los peligros
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de las bacterias o no haber sido informados adecuadamente sobre cémo prevenir
la propagacion de infecciones bacterianas*®°, Después de la intervencion
educativa el conocimiento de bacterias se observa una reduccion del porcentaje
de alumnas que no respondieron ninguna pregunta correcta de 6,6% a 2,8% aun
siendo un nivel de conocimiento bajo. El 5,5% de las alumnas responde al menos
una pregunta correcta y se observé el aumento porcentual de 23,8% a 44,8% de
estudiantes respondieron dos preguntas correctas presentando un conocimiento
regular demostrando que la intervencion educativa genera el efecto deseado. El
46,9% (85) alumnas manifiesta un conocimiento alto ya que respondieron todas
las preguntas correctas.

Con respeto al conocimiento de antibiéticos el pre-test nos informa que el 25,4%
(46) no respondié ninguna pregunta correcta, el 47,5% (86) alumnas afirmaron
gue son medicamentos para tratar gripe, eliminar virus, calmar el dolor y tratar la
fiebre y solo 18,8 % (34) respondieron todas las preguntas asertivamente,
presentando un nivel de conocimiento alto. Podemos hacer énfasis en la falta de
educacion, la educacién sobre el uso de antibi6ticos no siempre es una prioridad
en los programas de estudio de ciertas escuelas, y es posible que muchos
estudiantes nunca hayan recibido una formacion adecuada sobre el tema. Asi
como también el desconocimiento de la importancia de estos, puesto que los
estudiantes pueden no entender por qué es importante el correcto uso de los
antibioticos, y por qué el uso inadecuado de los mismos puede ser perjudicial para
su salud. Por otro lado, también se podria mencionar a la presion social, los
estudiantes pueden sentirse presionados por su entorno para obtener
rapidamente una cura para una supuesta enfermedad, incluso si esto implica
tomar antibiéticos innecesarios*®*°. El uso adecuado de antibiéticos refiere
también elegir el correcto antibiotico, dosis y la adherencia a esta®2, Por ello este
trabajo trata de concientizar sobre lo importante que es que los estudiantes
reciban educacion sobre el uso adecuado de los antibiéticos para que puedan
tomar decisiones informadas y responsables en cuanto a su propia salud y la salud
publica en general, no solo ello, sino que logren esparcir esta informacion para
COonN Sus seres cercanos.

En el post-test se observé que hubo una disminucién de 72,9% a 14,9%. Notamos
también que aumentd el nivel de conocimiento regular de 8,3% a 38,1%
evidenciando la efectividad de la intervencién, logrando que las alumnas puedan

entender que los antibacterianos son medicamentos y que actian sobre bacteria.
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Se observa también que el 47% (84) de las alumnas presentan un nivel de
conocimiento alto, quiere decir que entendieron lo que viene hacer un
antibacteriano, sobre que microorganismo actian y para qué tipo de infecciones
es utilizado. Estos nuevos conocimientos conllevan gradualmente al
entendimiento y la importancia del uso correcto de antibioticos.

Con respecto al conocimiento sobre el consumo de antibiodticos solo el 20,4% (37)
alumnas respondieron correctamente y tienen alguna idea sobre cédmo se deben
tomar los antibiéticos comparado con un 58,1% (105) alumnas que presentan
ideas erréneas sobre la dosis, como deberia tomarse dichos antibidticos. Se
pueden mencionar algunos posibles factores del porqué pueden darse estos
resultados por un lado la falta de acceso a la informacién, es posible que las
estudiantes no tengan acceso a informacion confiable y actualizada sobre el uso
adecuado de los antibiéticos; asi mismo la falta de comprensién para el consumo
o indicaciones puesto que las estudiantes pueden no entender la importancia de
seguir las instrucciones del médico en cuanto a la dosis y la duracion del
tratamiento con antibiéticos. Un factor importante podria ser la falta de conciencia
sobre los riesgos del uso excesivo, Las estudiantes pueden no comprender los
riesgos asociados con el uso excesivo de antibiéticos, incluyendo el desarrollo de
la resistencia a los antibidticos, efectos secundarios y la disminuciéon de la
efectividad del medicamento en el futuro. También podemos aseverar que la falta
de adherencia terapéutica y el incumplimiento de tratamientos estan relacionados
con la baja educacién en salud para obtener informacion, procesar, aplicarlas y
entenderlas para su tratamiento particular®®, En el post-test se observd que el
10,5% (19) alumnas presentan un nivel de conocimiento bajo por otro lado se
presenta una mejora del conocimiento regular de un 21,5% (39) a 51,4% (93) con
un entendimiento del como deberian tomarse los antibiéticos y su dosis, el 38,1 %
(69) de alumnas tiene un conocimiento alto sobre como deberian tomarse los
medicamentos, la dosis y el uso excesivo de antibi6ticos. Con estos resultados
podemos denotar cuan importante es para el paciente saber el uso, la forma
adecuada de consumo, dosis y adherencia que conlleva a control de
enfermedades causadas por bacteria patdgenas y la resistencia bacteriana, en
resumen, es importante que las estudiantes sepan como usar los antibiéticos
correctamente para proteger su propia salud y para contribuir a la prevencién de

la resistencia a los antibiéticos y la salud publica en general®®.
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Otros resultados interesantes que nos dio el pre-test es sobre la resistencia
bacteriana, un 66,3% (120) de las alumnas tuvo un conocimiento bajo dentro de
las cuales el 32% (58) alumnas no respondieron ninguna pregunta y el 34,3% (62)
alumnas solo contestaron una pregunta correcta ,este resultado nos da a entender
gue mas del 50 % de las alumnas no tiene idea del término ni mucho menos la
importancia de este, solo un minimo del 8,3% (15) alumnas del total presentan
una idea asertiva de la resistencia de bacteria. Se pueden mencionar diferentes
posibles razones para que estos sucedan uno podria ser la falta de enfoque en el
plan de estudios, es posible que el tema de la resistencia bacteriana y el uso
adecuado de los antibiéticos no sea una prioridad en el plan de estudios de
ciencias de la escuela secundaria. Si el tema no se ensefia explicitamente, es
poco probable que los estudiantes lo aprendan. Asi mismo la complejidad del
tema, La resistencia bacteriana es un tema complejo que involucra conceptos de
biologia, microbiologia, farmacologia y salud puablica. Puede ser dificil para las
estudiantes de secundaria comprender completamente el tema sin una base
sélida en estas areas. Y también falta de conciencia generalizada puesto que la
resistencia bacteriana es un problema global que ha sido ampliamente discutido
en los medios de comunicacién, pero aun es posible que muchos estudiantes no
estén al tanto del tema o no comprendan su importancia®®. Es importante el uso
correcto de los antibidticos para evitar el surgimiento de superbacterias con un
fendmeno multidrogoresistente ya que la infeccion originadas por dichas bacterias
causaria mayor duracién y aumentar complicaciones y llevar incluso a la muerte,
evidenciandose una forma preventiva con la informacion sugiriéndose en centros
de estudio®.

En la primera pregunta de la tabla 2, referente al acudir a la farmacia/botica para
adquirir algun antibiético por algin malestar y asi evitar ir al médico, el pre-test
nos muestra como resultado de los conocimientos basales de las alumnas que un
25% siempre practican esta actividad mientras un 60 % afirman que a veces
realizan esta praxis y solo un 15% nunca lo practica siendo esta actitud correcta.
Podemos afirmar que esta actitud de comprar un antibiético para evitar ir al doctor
refleja la carencia de informacién e importancia sobre el correcto uso y consumo
de antibiético acompafiada de la venta indiscriminada de estas. Como resultado
después de la intervencién educativa se observa un cambio actitudinal puesto que
solo un 11% de las alumnas afirman que siempre acudiran a una farmacia/botica

para adquirir algan antibiotico y evitar ir al médico, reflejando un cambio positivo.
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Al igual que la disminucién a un 50% de las alumnas que a veces lo practican y
un aumento a un 39% de alumnas que nunca practicaran dicha actitud. Teniendo
en cuenta que los nuevos conocimientos obtenidos a partir de la intervencion del
uso correcto de los antibiéticos son reflejados en el post test con una asertividad
y cambio de actitud favorables para este estudio, tenemos en cuenta que lo mismo
se ve reflejado en el trabajo e investigaciéon donde se afirma que a mayor
escolaridad mejor porcentaje de aprobacion se obtendra a pesar de que estos
contenidos no forman parte de programas del Ministerio de Educacién®®.

En la segunda pregunta de la tabla 2 “Frente a la prescripcion de antibiéticos por
un doctor no es necesario cumplir con las dosis prescritas en la receta médica”, el
pre test nos dice que un 46% de las alumnas siempre y un 26% a veces y 28%
nunca lo cumple. Resultados nada extrafios puesto que la adherencia terapéutica
y el incumplimiento de tratamientos estan estrechamente relacionados con la baja
educacion en salud, al igual que para obtener informacion, procesar, aplicarlas y
entenderlas para su tratamiento particular, en el caso de los antibiéticos es
importante que las estudiantes hagan un uso adecuado de estos antibi6ticos. La
correcta dosis, duracién y adherencia al tratamiento asegura no sélo el control de
la patologia infecciosa a tratar, sino la no aparicion de resistencias. Al igual que
también se puede afirmar que la falta de adherencia es resultado de la confusién
en cuanto a la toma y la cantidad de medicamento prescrito®+°¢5"58  También
puede deberse a que hay un desinterés al tratamiento farmacolégico ya sea por
el tiempo ,complejidad de la posologia, dosis y la cantidad de medicamentos
prescritos®. En el post-test podemos afirmar que luego de los conocimientos
brindados en la intervencién un 64% de las alumnas siempre cumpliran con la
dosis prescrita por el doctor y solo el 22% a veces y tan solo un 15% nunca. La
labor de mejorar la adherencia terapéutica para con el paciente es tarea del
personal de salud, la interrelacion entre médico y el quimico farmacéutico para
con el paciente influye en la adherencia medicamentosa. De no ser asi la
automedicacién y la renuente asistencia al centro de salud como consecuencia en
conjunto que lleva al incremento de la resistencia bacteriana, morbilidad,
enmascaramiento de enfermedades y costo del tratamiento. Debiéndose también
esta mala praxis a las oficinas farmacéuticas y su accesibilidad de vender
medicamentos sin receta médica, informaciéon equivocada en los medios de
comunicacion, idiosincrasia del paciente, publicidad, economia del paciente y baja

calidad del servicio®®.
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En la tercera pregunta de la tabla 2, al analizar los resultados obtenidos en la
escala de nivel actitudinal viendo los aspectos desde el pre test sobre la toma de
algun medicamento si presentan alguna molestia de salud el 17% de las alumnas
indican que siempre lo hacen y un 63% que viene a ser mas de la mitad de las
estudiantes denotan que a veces lo hacen y solo 20% de alumnas indican que
nunca realizan dicha praxis. Esto posiblemente debido al desconocimiento sobre
las consecuencias de dichas practicas para con su salud a largo y corto plazo.
Analizando mas a fondo también se puede asegurar que uno de los aportes a la
automedicacion proviene de la accesibilidad a los botiquines ya que persuade a
las estudiantes a no ir al médico e iniciar la automedicacion y enmascarando
enfermedades®®®%%!,Los resultados que se obtuvieron de las post-test de la misma
interrogante nos dan como resultado que las alumnas en un 6% nunca
fomentarian esas praxis observandose una disminucién de un 11 % siendo una
mejora significativa evidenciando que la intervencién educativa dio resultados, y
el 50% de las alumnas tienen a veces esta praxis también se observa que un 44%
de alumnas tomaron la actitud positiva de nunca tomar un medicamento cuando
presentasen alguna molestia sin consultar previamente al doctor o algun personal
de salud ya que comprendieron la problematica de automedicarse y las
consecuencias de estas.

En cuanto a la cuarta pregunta de la tabla 2, “La actitud frente a la compra de
antibacterianos sin receta médica”; antes de la intervencidon se manifiesta en los
resultados del pre-test donde un 9% de las alumnas siempre lo practican, el 62%
afirma que a veces y un 29% de las alumnas afirman que nunca lo hacen.
Observandose con ello que mas de la mitad de alumnas no tiene una actitud
correcta sobre adquirir antibiéticos sin receta por la falta de conocimiento sobre la
importancia del uso adecuado de antibacterianos, dosis reflejadas en la receta
médica. se puede aseverar que las estudiantes tenian la cultura de tomar
medicamentos sin prescripcion, al igual que la adquisicion de medicamentos
usando una prescripcién anterior, practica donde el mismo personal de las oficinas
farmacéuticas podria incurrir en un error al simplemente dispensar la medicacion,
mas no indagando o realizando las correctas recomendaciones para con el cliente
paciente®®2, Después de la intervencion educativa el post-test demostré una gran
mejora ya que las estudiantes adquirieron conocimiento e informacién sobre la
importancia de tener una prescripcion en la receta médica con los medicamentos

indicados para sus afecciones, aprendiendo que los antibiéticos deberian
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dispensarse necesariamente bajo receta médica, la informacion brindada se
refleja en los resultados observandose que un 5% de las alumnas realizan dicha
practica ,el 39% asevera que a veces realizan dicha praxis y con un gran
porcentaje el 56% de las alumnas afirman que nunca comprarian antibiéticos sin
receta meédica.

En cuanto a la quinta pregunta de la tabla 2, Antes de la intervencion educativa
las alumnas manifestaron en 6% que siempre considera consultar el medico antes
de tomar algun antibiético, el 34% de ellas piensa que a veces es alto consultar al
médico y el 60%toman antibidticos y no creen que sea necesario ir a consultar a
un médico. Luego de la intervencion educativa a las estudiantes se observa una
gran mejora donde ya un 5% afirman que no es necesario la consulta de un
médico, el 19% que a veces si es necesario y 76% siempre. Este comportamiento
puede deberse a diferentes factores desde un plano socioeconémico y educativo
donde se observa que a mayor grado de educacion e ingreso salarial se tiene una
mejor actitud en relacion a las consultas médicas, caso contrario sucede en las
personas de bajos recursos y un bajo nivel de educacion, las cuales no pueden
tener acceso a muchos servicios de salud, por ende estos optan por
automedicarse®?.

En la sexta pregunta de la tabla 2, “Considero que el uso o consumo adecuado de
medicamentos no es tarea de cada uno de nosotros” el 54% de las alumnas refiere
gue no consideran que sea su labor preocuparse del correcto consumo de
antibioticos, el 24% refiere que a veces y el 23% posee una buena actitud frente
a la aseveracion de que el consumo de antibiéticos sea responsabilidad de todos;
después de la intervencion educativa se observa que hay una gran mejoria en
cuanto a la actitud de las alumnas donde solo un 4% posee una mala actitud, 31%
refiere que a veces es necesario y el 65% . El correcto consumo de antibioticos es
responsabilidad de todo el uso adecuado de los medicamentos es una
responsabilidad compartida entre el paciente y el equipo de atencidon médica tanto
por los quimicos farmacéuticos como los médicos. Tomar decisiones informadas
sobre la salud por parte de las estudiantes es clave para un uso seguro y efectivo
de los medicamentos®*.

En la séptima pregunta de la tabla 2, sobre la pregunta de si se cree necesario
seguir la dosis recomendada por el medico en los resultados plasmados por el pre
test un 4% de estudiantes afirman que siempre cumplen con la dosis, el 39% a

veces suele o no cumplir la dosis y el 56% refieren que no hay necesidad de
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cumplir con la dosis prescrita por el médico. Analizando este comportamiento se
puede afirmar que la falta de adherencia es mas compleja si esta implica varios
medicamentos, a horarios distintos y si el tiempo del tratamiento es prolongado,
presentandose asi el desinterés a la adherencia terapéutica esto posiblemente
esté relacionado con la cantidad de comprimidos a tomar®®.

En la octava pregunta de la tabla 2, se observa que las alumnas prefieren consumir
antibioticos como recomendacion de un conocido con un 56% que afirma que, si
lo haria, un 41% que puede o no hacerlo y un 3% que refiere que no lo haria. Esto
puede deberse mas que nada a la facil accesibilidad a los botiquines donde se
encuentra medicamentos, el desconocimiento de la dosis o recomendacion de
amigos o familia, puesto que al ser personas mas cercanas la confianza es mayor,
esta actitud hace que la automedicacion ocasione un riesgo de resistencia
bacteriana y la falta de adherencia®.

En la novena pregunta de la tabla 2, Antes de la intervencion se pregunta si se
cree que no es importante completar el tratamiento que indica el médico solo hasta
sentirte mejor, el 11% de las alumnas afirman que siempre es importante
completar el tratamiento, 8% a veces cumplir el tratamiento y otras solo hasta
sentirse mejor con un 81% quienes nunca cumplen el tratamiento, mas solo hasta
sentirse mejor. la adherencia terapéutica es de importancia ya que depende de
ello para el éxito del tratamiento, evitar una recaida de la enfermedad, esta falta
de adherencia se puede afirmar que esta relacionado con el acceso a la salud y
costos médicos también una interaccion entre medico paciente®®,

En la décima pregunta de la tabla 2, “Crees que el consumo excesivo de
antibioticos es malo para nuestro organismo”, las estudiantes manifiestan en un
5% que excederse en la toma de antibidticos siempre sera dafiina para la salud,
el 28% de las alumnas manifiestan que a veces el consumo excesivo de
antibioticos ocasione dafio y 67% de las alumnas afirman que el uso excesivo de
antibioticos nunca ocasiona algun dafio. En el presente estudio de investigacion
se persigue la sensibilizacion a las estudiantes para el uso correcto de antibioticos
ya gque se percibe que muchas de ellas desconocen que el uso excesivo de
antibiéticos ocasiona dafios en la salud de modo leve o severo®. posterior a la
intervencion dada se observa la participacién asertiva de los estudiantes donde se
dan cuenta sobre el uso excesivo de antibi6ticos y la automedicacion son
causantes de la resistencia bacteria, tratamiento medicamentosos para

enfermedades que no corresponden®°.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia terapéutica es
“el grado en que el comportamiento de una persona se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria’. Esta
adherencia en los paises desarrollados es del 50% y es ain menor en los paises
en desarrollo debido a la escasez de recursos y las inequidades en el acceso a la
atencion en salud. Las barreras de acceso hacen que las personas acudan a los
servicios de salud solo cuando su salud esta desmejorada, volviendo asi a una
vision curativa y dificultando el desarrollo de programas preventivos. Algunos de
los problemas que tienen los pacientes cuando acuden a los servicios de salud
son la dificultad para conseguir citas, las demoras en las autorizaciones por parte
de las aseguradoras, no proporcionar servicios en sitios geograficamente remotos,

y la negacion de los servicios sobre todo por los altos costos de los tratamientos®e,

En el anexo 3, En el analisis a las variables sobre el nivel de conocimiento, se
realizaron tres pruebas de Chi-Cuadrado en un conjunto de datos con 181 casos
vélidos para investigar si hay una asociacion significativa entre dos variables
categoricas. En primer lugar, Pearson Chi-Square: El valor del estadistico de Chi-
Cuadrado obtenido es de 140,631, con 4 grados de libertad. La probabilidad
asintotica (de dos colas) asociada a este valor es de 0,000 (o 0,0001). Esto indica
gue hay una asociaciéon significativa entre las dos variables en el conjunto de
datos; en segundo lugar, Likelihood Ratio: En esta prueba, el valor del estadistico
de Chi-Cuadrado es de 175,847 con 4 grados de libertad. Al igual que en la prueba
anterior, la probabilidad asintética es de 0,000, lo que indica una asociacién
significativa entre las variables. Y por Gltimo Linear-by-Linear Association: El valor
del estadistico de Chi-Cuadrado obtenido es de 100,294 con 1 grado de libertad.
La probabilidad asintdtica es de 0,000 lo que significa que hay una asociacion
significativa lineal entre las variables. Al igual que en la interpretacion anterior,
todos los resultados de las pruebas de Chi-Cuadrado son altamente significativos
(p < 0,001) lo que sugiere fuertemente que existe una relacion significativa entre

las dos variables categéricas en el conjunto de datos.

En el anexo 6, el analisis a las variables sobre el nivel de actitud muestra los
resultados de varios Chi-Square tests (pruebas de Chi-Cuadrado) realizados. El
propésito de estas pruebas es determinar si hay una asociacion significativa entre
dos variables categéricas en el conjunto de datos. Pearson Chi-Square: El valor
del estadistico de Chi-Cuadrado obtenido fue de 107,185 con 4 grados de libertad.
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La probabilidad asintética (de dos colas) asociada a este valor es de 0,000 (o
0,0001) que es extremadamente baja. Esto sugiere que hay una asociacion
significativa entre las dos variables en el conjunto de datos; Likelihood Ratio: El
valor del estadistico de Chi-Cuadrado obtenido fue de 135,244 también con 4
grados de libertad. Al igual que en la prueba anterior, la probabilidad asintética es
de 0,000 lo que indica una asociacion significativa entre las variables y Linear-by-
Linear Association: En esta prueba, el valor del estadistico de Chi-Cuadrado es
de 74,218 con 1 grado de libertad. La probabilidad asintética es de 0,000 lo que
significa que hay una asociacion significativa lineal entre las variables. El analisis
al igual que el anterior indica que todas las pruebas arrojaron resultados altamente
significativos (p < 0,001) lo que sugiere fuertemente que existe una relacion

significativa entre las dos variables categoricas en el conjunto de datos.

Si bien es cierto que en ambas pruebas tienen una gran asociacion estadistica es
importante tener en cuenta la advertencia relacionada con el tamafio de las celdas.
Puesto que se observa en el andlisis de nivel de conocimiento donde del tamafio
de las celdas, un total de tres celdas (33,3%) tienen un recuento esperado menor
a 5, y el valor minimo esperado es de 0,70. Y el nivel de actitud del tamafio de las
celdas, tres celdas (33,3%) tienen un recuento esperado menor a 5, y el valor
minimo esperado es 1,27. Esta situacion puede afectar la validez de los
resultados, ya que las pruebas de Chi-Cuadrado asumen que los valores
esperados en todas las celdas deben ser mayores a 5 en ambos casos para que
los resultados sean confiables. Ello podria plantear ciertas precauciones en la
interpretacion de los resultados de las pruebas de Chi-Cuadrado, pero es
importante destacar que, a pesar de esta limitacion, los resultados indican de
manera significativa que existe una asociacion entre las variables categéricas en
el conjunto de datos. Esta asociacion significativa nos proporciona una valiosa
comprension de la relacibn entre las variables estudiadas y puede tener
implicaciones importantes para nuestro andlisis. Es importante resaltar que, si bien
los tamafios de celda bajos pueden afectar la confiabilidad estadistica de las
pruebas de Chi-Cuadrado, esto no invalida completamente los resultados
obtenidos. Los hallazgos siguen siendo relevantes y sugieren una conexién real
entre las variables, lo cual puede servir como punto de partida para

investigaciones posteriores o para informar decisiones en contextos practicos.
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VI. CONCLUSIONES
Se logro evaluar el efecto de la charla informativa sobre conocimiento y la
actitud con respecto al consumo de antibidticos en estudiantes del quinto
grado de nivel secundario de la |.E. “Nuestra Sefora de las Mercedes”.
Se Disefio y aplicé la charla informativa sobre conocimiento de
antibiéticos en estudiantes del quinto afio de nivel secundario de la I.E.
“‘Nuestra Sefora de las Mercedes”.
Se determinaron los patrones del conocimiento y actitudes sobre el
consumo de antibidticos, antes y después de la charla informativa en
estudiantes del quinto grado de nivel secundario de la |.E. “Nuestra Sefnora
de las Mercedes”.
Se Compard el conocimiento y actitudes respecto al consumo de
antibioticos antes y después de la charla informativa en los estudiantes del
quinto grado de nivel secundario de la |.LE. “Nuestra Sefiora de las
Mercedes”.
Se logré Valorar la asociacion entre la charla informativa y adecuado

entendimiento sobre salud y antibiéticos
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Ejecutar trabajos de investigacibn de esta misma indole en el
departamento de Ayacucho para que la poblacion adquiera conocimientos
y estos se plasmen con la actitud positiva para con el correcto uso de los
antibiéticos.

2. Incluir el curso de salud en el plan Curricular Nacional De Educacion
Basica, Ministerio de Educacion deberia poner mas inca pie promover
intervenciones educativas para docentes para que éstos a su vez trabajen
coordinadamente con el personal de salud y asi asegurar la continuidad
de la orientacién en los estudiantes que deberia iniciarse desde edades

muy tempranas.
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Anexo 1. Visién general de casos utilizados en el analisis sobre el nivel de
conocimiento de estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E. Nuestra Sefora

de las Mercedes en el mes de septiembre 2022.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pre test * Post test 181 100,0% 0 0,0% 181 100,0%
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Anexo 2. Contingencia (crosstabulation) entre las variables "pre-test" y "post-test
sobre el nivel de conocimiento de estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E.
Nuestra Sefiora de las Mercedes en el mes de septiembre 2022.

Pre test * Post test Crosstabulation

Count
Post-test
1,00 2,00 3,00 Total
Pre-test 1,00 6 62 11 79
2,00 0 0 81 81
3,00 0 0 21 21
Total 6 62 113 181
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Anexo 3. Pruebas de Chi-Cuadrado: resumen de significancia estadistica entre
las variables sobre el nivel de conocimiento de estudiantes del 5to afio de
secundaria de la I.LE. Nuestra Sefora de las Mercedes en el mes de septiembre
2022.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 140,631 4 ,000
Likelihood Ratio 175,847 4 ,000
Linear-by-Linear Association 100,294 1 ,000
N of Valid Cases 181

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,70.
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Anexo 4. Vision general de casos utilizados en el andlisis del nivel de actitud de
estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes

en el mes de septiembre 2022.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pre test * Post test 181 100,0% 0 0,0% 181 100,0%
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Anexo 5. Contingencia (crosstabulation) entre las variables "pre-test" y "post-test”
sobre el nivel actitud de estudiantes del 5to afio de secundaria de la |.E. Nuestra
Sefiora de las Mercedes en el mes de septiembre 2022.

Pre test * Post test Crosstabulation

Count
Post test
1,00 2,00 3,00 Total
Pre test 1,00 10 55 23 88
2,00 0 0 70 70
3,00 0 0 23 23
Total 10 55 116 181
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Anexo 6. Pruebas de Chi-Cuadrado: resumen de significancia estadistica entre
las variables del nivel de actitud de estudiantes del 5to afio de secundaria de la
I.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes en el mes de septiembre 2022.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 107,185 ,000
Likelihood Ratio 135,244 4 ,000
Linear-by-Linear Association 74,218 1 ,000
N of Valid Cases 181

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,27.
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Anexo 7. Pre-test y post-test de encuesta sobre conocimiento y actitud sobre
el correcto consumo de antibiéticos modificado a partir del material
presentado por Arce Moreno Y. (2011)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Pre-Test y Post-Test de encuesta sobre conocimiento de antibicticos modificado a partir del
material presentado por Arce Moreno Y. [2011)

I INTRODUCCION

Buen dia, soy estudiante de la facultad de ciencias de la salud y con fin de determinar el
conocimiento frente al uso de antibioticos en estudizntes del Sto grado de nivel secundario de
la LLE “Muestra Sefiora de las Mercedes” solicitamos su colzboracion llemando Iz encuesta,
marcando la respuesta de su eleccidn. muchas gracias por su tiempo.

Il INFORMACION PERSOMAL

1. :Ha recibido usted informacién sobre antibidticos con anterioridad?
o 5
o No

2. 5ila respuesta es 5l a la anterior, ;donde obtuvo la informacion?

Oe mis profesores

D mis padres

Oe mis amigos |

Del personal de salud

Otro (detallar)

pan g w

. INFORMACION DE CONOCIMIENTO
Introduccicn: marque la respuesta correcta

A. COMOCIMIENTOD SOBRE BACTERIAS
1. Qué son las bacterias?
2. Microorganismaos unicelulares
b. Son parisitos
c.  Microorganizmaos que pertenscen a las hongos
d. Comjunto de células
2. (Todas las bacterias nos hacen dafio?

2 5
b. Mo
3. (las bacterias causan?
z. Diabetes
k. Enfermedades infecciosas
c. Gripe
d. Todas las anteriores
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7.

&

11,

i

CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS

Con respecto a los antibioticos

Son medicamentos

Siempre es busno usarlo

Aumentz el desarrollo d= bacterias
Actua contra wirus causando infecciones

=T S T = 1]

Para gue utilizan los antibioticos
Para tratar |z gripe
Para tratar infeccionss bacteriznas
Para tratar fiebre y dolor
Para tratar infeccionss virales
Como actuan los antibioticos
Eliminan los virus
Evitzn =l crecimisnto de hongos
Eliminan y evitan el crecimiento de parasitos
Eliminan y evitan el crecimiento de bacterias
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
¢Como deben tomarse los antibioticos?
g. Segun indicacionss de |z receta medica
b. Tomarle cada gue ves gue te sientas enferma
£.  Tomarle hasta gue te sientzs mejor
d. Tomarle cuando sientas dolor
Con respecto a las dosis
Es la cantidad de antibidtico necesario para combatir la infeccian

o Mmoo oW

LA oW

Ez la cantidad de antibidtico necesaric para sentirse mejor
Es la cantidad de antibidtico necesario para combatir la gripe
d. Eslacantidad de antibidtico necesaric para tratar el dolor
El uso excesivo de antibioticos puede causar

g. Una mejora rapida

nooom

b. Que nunca me enferme
£ Que s gaste menos dinero
d. Que los antibioticos se vuelvan ineficaces
RESISTEMCIA BACTERIAMNLA
La resistencia bacteriana es:
g. Cuando el antibidtico hace resistencia a las bacterias
b. Lst&cnica que encontraron lzs bacterias para defenderss de los antibidticos
L. Ezunz enfermedad grave del ser humang
d. Unatécnica de defensa de los virus /hongos /parasitos
Consecuencias de la resistencia bacteriana son:
2. Tas enfermedades infeccicsas son mas dificiles de tratar
b. Eltiempo de enfermedad se acorta, 25 decir sana mas rapide
£. Losantibidticos s2 vuelven mas resistentss
d. Larecuperacion de la gripe es mas lenta por no cumplir con las dosis
El uso inadecuado de antibidticos produce
Cue la bacteria se haga mas fuerte y resistente
Lz aparicion de otros efectos no dessados
€. Una recuperacion lenta

oow

d. Todas las anteriores
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IV. INFORMACION ACTITUDINAL

Instrucciones: marque con una (x) segun crea conveniente

para nuestro organismo?

Escala de nivel de actitudes Siempre | Algunas | nunca
veces

1. Sitesientes mal, ¢vas a la farmaciay pides que te venda un
antibidtico fuerte que te quite el malestar rapido y asi te
evites ir al médico?

2. Sivas al doctor y te recetan antibidticos ¢no tomas los
medicamentos en la cantidad a la horay por los dias que te
indica la receta médica?

3. ¢siestas conalguna molestia de salud, tomas algun
medicamento por cuenta propia?

4. (Estds de acuerdo con comprar antibidticos de la farmacia
y/o botica sin receta médica?

5. ¢Considera que es innecesaria la consulta médica previa a la
ingestion de los antibioticos?

6. ¢Eluso o consumo adecuado de medicamentos no es tarea
de cada uno de nosotros?

7. ¢éCrees que cumplir Ia dosis que el médico te receto es
innecesario?

8. ¢Consumiste antibioticos porque el amigo o vecino te dijo?

9. ¢Tomas tus antibidticos solo hasta sentirte mejor y no como
indica tu receta?

10. ¢Crees que el consumo excesivo de antibidticos es malo
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Anexo 8. Ficha de validaciéon de instrumento 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO
|. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacién: Conocimiento y actitudes sobre el consumo de antibiéticos en
estudiantes del quinto grado de nivel secundario de la |.E. “Nuestra Sefiora de las Mercedes” antes
y después de una intervencion educativa. Ayacucho 2021.

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: pre-test y post-test
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BUENO
0-5 6-10 11-13 14-17 18-20
1. claridad Esta formulado con lenguaje %
apropiado
2. objetividad Esta expresado en >(
conductas observables
3.actualidad Adecuado al avance de V4
ciencias de la salud
4. organizacién Existe una organizacion %
i6gica
5.suficiencia Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad )
6.internacionalidad | Adecuada para valorar los
instrumentos de b 4
investigacion
7. consistencia Basado en aspectos tedrico /
cientifico b
8.coherencia Entre los items e indicadores X
9.metodologia La estrategia responde al <
propdsito del diagnostico
10. pertinencia Es (til y adecuado para la ¢
investigacién -
Promedio de valoracién (I ]

Opinién de aplicabilidad
a. Muy deficiente b. deficiente  c. regular @ bueno  e. Muy bueno

7 4 Pt / E N,/
Nombre y apellido 4140 17000rfD Lo, J 110 [DNI [ <5&6CT
Titulo profesional I Y) i LATauv s co
Grado académico MyegiS e/
mencién ; e
Lugar y fecha ,‘-;f/,‘.',‘-”!w 07 -0F -4 Firma

g VERSDAD NA
5 FACULTAD OE CiEN

Q.F. Hugo Roberto Limn-sdlero
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Anexo 9. Ficha de validaciéon de instrumento 2.

, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigaciéon: Conocimiento y actitudes sobre el consumo de antibiéticos en
estudiantes del quinto grado de nivel secundario de la |.E. “Nuestra Sefiora de las Mercedes” antes
y después de una intervencion educativa. Ayacucho 2021.

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: pre-test y post-test

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BUENO
0-5 6-10 11-13 14-17 18-20
1. claridad Esta formulado con lenguaje X16.
apropiado
2. objetividad Esta expresado en X
conductas observables
3.actualidad Adecuado al avance de X
ciencias de la salud
4. organizacion Existe una organizacion X
I6gica
5.suficiencia Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad
6.internacionalidad | Adecuada para valorar los X
instrumentos de
investigacion
7. consistencia Basado en aspectos tedrico X
cientifico
8.coherencia Entre los items e indicadores X
9.metodologia La estrategia responde al X
proposito del diagnostico
10. pertinencia Es util y adecuado para la X
investigacion
Promedio de valoracion 16.9
Opinion de aplicabilidad
a. Muy deficiente b. deficiente  c. regular d. bueno  e. Muy bueno
Nombre y apellido MARICELA LOPEZ SIERRALTA | DNI [ 28312305
Titulo profesional QUIMICO FARMACEUTICA
Grado académico MAGISTER
mencién GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
Lugar y fecha: Ayacucho 18 agosto de 2021 Firma
"/
@ Lfeagiorz/, e By
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Anexo 10. Ficha de validacién de instrumento 3.

. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO
I. DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitudes sobre el consumo de antibiéticos en
estudiantes del quinto grado de nivel secundario de la |.E. “Nuestra Sefiora de las Mercedes” antes
y después de una intervencion educativa. Ayacucho 2021.

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: pre-test y post-test

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BUENO
0-5 6-10 11-13 14-17 18-20

1. claridad Esta formulado con lenguaje

apropiado >(
2. objetividad Esta expresado en :

conductas observables X
3.actualidad Adecuado al avance de )

ciencias de la salud X
4. organizacion Existe una organizacion

l6gica %
5.suficiencia Comprende los aspectos de

cantidad y calidad b 4
6.internacionalidad | Adecuada para valorar los

instrumentos de X

investigacién
7. consistencia Basado en aspectos teérico

cientifico X
8.coherencia Entre los items e indicadores p.d
9.metodologia La estrategia responde al

propésito del diagnostico X
10. pertinencia Es util y adecuado para la !

investigacién X

Promedio de valoracién :@]

Opinién de aplicabilidad

a. Muy deficiente b. deficiente  c. regular d_kdeno e. Muy bueno
Nombre y apellido Evnioue [Bris? Acedn felcce; [DNL | 0G G183 (%
Titulo profesional QUivAdAtc» Fanrem o s = . "
Grado académico NDELs =2 s
mencién EEcvneso Uecernls? Y \7Te 90 Reiir oo
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Anexo 11. Intervencion educativa sobre el conocimiento y actitudes sobre el

consumo de antibiéticos en estudiantes del quinto grado de nivel secundario de la
I.LE. “Nuestra Sefora de las Mercedes”. Ayacucho 2021.
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Anexo 12. Matriz de consistencia conocimiento y actitudes sobre el consumo de antibiéticos en estudiantes del quinto grado de nivel
secundario de la |.E. “Nuestra Sefora de las Mercedes”. Ayacucho 2021.

TITULO PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEORICO METODOLOGIA
Conocimie |¢,Qué Objetivo general: Hipotesis Variable ¢ Medicamento Tipo de investigacion:
nto conocimientos | Evaluar el efecto de la charla | general Independiente: e Uso adecuado del | Estudio de tipo longitudinal. cuasi

y
actitudes VY actitudes | informativa sobre conocimiento y la | La charla | charla medicamento experimental de enfoque cuantitativo
sobre el tendran  con | actitud con respecto al consumo de | informativa informativa. e Bacterias Poblacion

respecto  al | antibi6ticos en estudiantes del quinto | incrementa Variable e Antibacterianos Estard constituida por todas las
consSUMo leonsumo  de | grado de nivel secundario de la I.E. | significativament | dependiente: eUso adecuado de | estudiantes del quinto de nivel
de antibidticos, “Nuestra Sefiora de las Mercedes”. e el | e conocimiento antibacterianos secundario de la institucién educativa la
antibiéticos |en estudiantes | Objetivos especificos: conocimiento y | sobre el | o Uso inadecuado de lo I.E. “Nuestra Sefora de las Mercedes”.,
en del quinto | « Disefiar y aplicar una charla | la actitud con | consumo de antibacterianos y sus matriculadas en el afio lectivo 2021,
estudiante [grado de nivel | informativa sobre conocimiento de | respecto al | antibidticos. consecuencias elegidos mediante un muestreo no
s del quinto secundario de | antibiéticos en estudiantes del quinto | consumo de |  Aptitudes « Resistencia Bacteriana probabilistico intencionado, teniendo en
la lLE. | afio de nivel secundario de la I.E. | antibiéticos en | respecto al S cuenta criterios como:
grado de [ « ~ » : e Automedicacion o ) .
. Nuestra Nuestra Sefiora de las Mercedes”. estudiantes del | consumo de | , Interaceion a) Criterios de inclusién

nivel _ [Sefiora de las | « Determinar los patrones del | quinto grado de | ANTIBIOTICOS reacciones  a dversag Estudiantes que expresen su
secundario |Mercedes”, conocimiento y actitudes sobre el | nivel secundario de 10S antibi6ticos disponibilidad para participar y cooperar
de la LE. |¢Ayacucho consumo de antibidticos, antes y | de la I.E. harla inf i con todo lo necesario para el estudio,
“Nuestra 2021 antes y | después de la charla informativa en | “Nuestra Sefiora ¢ Charla informatva previo consentimiento informado.
Sefiora de [después  de | estudiantes del quinto grado de nivel | de las * Conocimiento b) Criterios de exclusion.
las una  charla | secundario de la I.E. “Nuestra | Mercedes”. * Nivel de conocimiento | Egyydiantes que no acepten participar

, linformativa? Sefiora de las Mercedes”. Ayacucho 2021 e actitud en la aplicacion de la charla informativa.
Mercedes’. * Comparar el conocimiento y Muestra
Ayacucho actitudes respecto al consumo de Unidad de analisis:
2021.

antibidticos antes y después de la
charla informativa en los estudiantes
del quinto grado de nivel secundario
de la LLE. “Nuestra Sefiora de las

Mercedes”.
* Valorar la asociacién entre la
charla informativa y adecuado
entendimiento  sobre salud vy
antibiéticos

Las estudiantes del quinto de nivel
secundario de la institucion educativa la
I.E. “Nuestra Sefiora de las Mercedes”.
que usaron alguna vez antibiéticos por
alguna enfermedad o situacion en
particular.
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mes de mayo del afio dos mil veintitrés, se reunieron en el auditérium de la Facultad de
Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado: "Conocimiento y actitudes sobre el consumo
de antibiéticos en estudiantes del quinto grado de nivel secundario de la I.E. “Nuestra
Sefiora de las Mercedes” Ayacucho 2021”, presentado por la bachiller CINDY
GALLARDO RAMOS para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico. El jurado
evaluador esta conformado por:

Presidente :Prof. José Alejandro Yarlequé Mujica
Miembros :Prof. Edgar Cardenas Landeo

Prof. Osmar Héctor Huaraca Cardenas
Asesor :Prof. Emilio German Ramirez Roca
Secretaria Docente  :Prof. Stephany Massiell Barbaran Vilcatoma
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De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller Cindy Gallardo Ramos; quien obtuvo la nota final de
dieciséis (16) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las 10:00 de la mafiana, se da por concluido el presente acto académico.
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