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RESUMEN

Los antibidticos son sustancia quimicas naturales o sintetizados en los laboratorios,
para controlar las enfermedades provocadas por bacterias, su uso indiscriminado
esta ocasionado que surjan bacterias que son inmunes a todos los antibiéticos que
antes eran efectivos. De qué manera el conocimiento que pueda adquirir los
pacientes sobre el uso correcto de los antibidticos transmitidas por el personal de
salud pueden ayudar a evitar la aparicion de cepas de bacterias resistentes.
Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana, luego
de una intervencion educativa, en los pacientes del Centro Materno Infantil Loépez
Silva - Villa el Salvador, periodo julio a septiembre 2019. Metodologia: El presente
trabajo corresponde a un estudio de tipo longitudinal, porque se retinen datos en
dos momentos durante la investigacién y pre experimental, con un nivel de
investigacion de enfoque cuantitativo. El tamafio de la muestra fue de 268 pacientes
gue se atendieron en el Centro Materno Infantil LOpez Silva durante los meses de
julio a septiembre de 2019. Los resultados fueron: Antes de la intervencion
educativa, en el pre-test, el 62% de los pacientes encuestados tenia un nivel de
conocimiento bajo sobre antibiéticos y resistencia bacteriana, el 31,9% presenté un
nivel medio y el 6,1% de los pacientes encuestados evidencié un alto nivel. El
resultado pos-test, después de la intervencion educativa muestra resultados
positivos por cuanto un 86,4% de los pacientes encuestados reveld un alto nivel de
conocimiento y un 8,6% alcanzé un conocimiento medio, solo un 5% de los
pacientes encuestados present6 un bajo nivel de conocimiento sobre antibiéticos y
resistencia bacteriana. Conclusion: ElI conocimiento sobre antibidticos y
resistencia bacteriana en los pacientes del Centro Materno Lopez Silva se

incrementd, demostrando que la intervencion educativa tuvo un efecto positivo.

Palabras Clave: Conocimiento, antibi6tico, resistencia bacteriana, intervencion

educativa.

Viii



ABSTRACT

The antibiotics are natural or synthetized chemical subtances in laboratories, used
to control diseases caused by bacteria, their indiscriminate use is occasioning that
arise bacteria which are immune to all antibiotics that before were effective. How
does patients knowledge about the correct use of antibiotics transmitted by health
personnel can help to avoid the appearance of resistant bacteria strains? Objective:
Evaluate knowledge about antibiotics and resistant bacteria after an educational
intervention, in Lopez Silva Maternal Child Center’s patients —Villa ElI Salvador,
during July to September 2019. Methodology: The present work corresponds to a
longitudinal type study, because data is collected at two moments during the
research and pre-experimental, with a research level of quantitative focus. The
sample size was 268 patients who were treated at Lopez Silva Maternal Child
Center’s patients, during the months of July to September 2019. Results: before the
educational intervention in the pre-test, 62% of the interviewed patients showed to have a
low knowledge level about antibiotics and bacterial resistance, 31.9% showed a medium
level and 6.1% of the them showed a high level. The post-test result, after educational
intervention, presented a positive outcome, which is evidenced in this information, 86.4%
of interviewed patients presented a high knowledge level, 8.6% of them showed a medium
knowledge level and, only a 5% of interviewed patients presented low knowledge level
about antibiotics and bacterial resistance. Conclusion: The knowledge about
antibiotics and bacterial resistance in Lopez Silva Maternal Center’s patients

increased, showing that the educational intervention had a positive effect.

Key words: knowledge, antibiotics, bacterial resistance, educational intervention.



l. INTRODUCCION

La situacion actual con respecto a los antibiéticos y la resistencia bacteriana es de
mucha preocupacion a nivel mundial. EI conocimiento sobre el uso correcto de los
antibioticos en la poblacion muchas veces es errado, esto provoca la aparicién de
bacterias resistentes a muchos farmacos que se usaban para tratar enfermedades
bacterianas. Es por eso que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015
elabor6 un plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos en el

gue se planted cinco objetivos para frenar el incremento de bacterias resistentes?.

En el Peru la situaciébn no es diferente, las personas compran y consumen
antibioticos sin que un profesional de la salud la recete. Tenemos la idea de que
ante cualquier problema de salud se debe consumir antibiéticos para no enfermar
mas, por esta razon y ante el temor del descontrol sanitario, el Peru siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud elabor6 un plan contra la
resistencia bacteriana que abarca los afios 2019-2021, en la cual se considera la
sensibilizacion de la poblacion y el manejo adecuado de los antibidticos, los cuales

causaran un impacto positivo en la poblacién?.

Por lo mencionado anteriormente el presente trabajo de investigacion se realizo
para determinar el conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana, luego
de una intervencién educativa, en los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez

Silva - Villa el Salvador, periodo julio a septiembre 2019.
Este trabajo se organiz6 de la siguiente manera:

Primera parte, se describe la situacion actual del problema a investigar a nivel
internacional, nacional y local, el marco tedrico, los antecedentes, la importancia de

la investigacion, el objetivo que buscamos y la hipétesis planteada.

Segunda parte, estd formado por el enfoque y disefio de la investigacion, la
poblacion, la muestra, las variables, técnicas e instrumento de recoleccion de datos,
el proceso de recoleccion de datos, métodos de analisis estadistico y aspectos

bioéticos de la investigacion realizada.



Tercera parte, esta constituido por el analisis e interpretacion de los datos obtenidos

la cual se presenta en figuras y tablas.

Cuarta parte, encontraremos la discusion, la cual esta relacionado los resultados
de nuestra investigacion y los antecedentes utilizados como informacién previa al
desarrollo del trabajo, ademas encontraremos la conclusiones y la

recomendaciones que ofrecemos al publico lector.

Quinta parte, hallaremos la informacién bibliografia que se utilizé en este trabajo de

investigacion ademas de los anexos.

- Situacion Problematica

Los antibiéticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las
infecciones bacterianas. La resistencia a los antibioticos se produce cuando las
bacterias mutan en respuesta al uso de estos farmacos®.

Son las bacterias, y no los seres humanos ni los animales, las que se vuelven
resistentes a los antibidticos. Por esta razon el tratamiento de las enfermedades
causadas por ellas se tornan dificiles de manejar.

La resistencia a los antibioticos hace que se incrementen los costos medicos,
que se prolonguen las estancias hospitalarias y que aumente la mortalidad. “La
resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza fundamental para la
salud humana, el desarrollo y la seguridad. Los compromisos asumidos hoy
deben traducirse ahora en medidas inmediatas y eficaces para salvar vidas en

los sectores de la salud humana™.

De acuerdo a los datos publicados por la OMS, se encontrd altos niveles de
resistencia bacteriana graves en paises ricos y pobres. Segun el Sistema
Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los antimicrobianos, denominado
GLASS, las bacterias resistentes que fueron mencionados en dicho informe son:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus y Streptococcus
pneumoniae, seguidas de Salmonella spp.®

“El Dr. Marc Sprenger, Director de la secretaria para la resistencia a los
antimicrobianos de la OMS, sefala que el informe confirma la grave situacion

que representa la resistencia a los antibioticos en todo el mundo”®.



Como mencionan los expertos de la OMS, es necesario que se cambie
urgentemente la forma de prescribir y utilizar los antibioticos. Aunque se
desarrollen nuevos medicamentos, si no se modifican los comportamientos
actuales, la resistencia a los antibidticos seguird representando una grave
amenaza®. Los cambios de comportamiento también deben incluir medidas
destinadas a reducir la propagacion de las infecciones, a través de la vacunacion,
el lavado de las manos, la seguridad de las relaciones sexuales y una buena
higiene alimentaria. Si no se toman medidas urgentes, el mundo estd abocado a
una era post-antibiéticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones
menores volveran a ser potencialmente mortales. Debido que estan apareciendo

nuevos mecanismos de resistencia que se propagan a nivel mundial.

Poniendo en peligro nuestra capacidad para tratar enfermedades infecciosas
comunes, con el consiguiente aumento de la discapacidad, las muertes y la
prolongacion de la enfermedad.

Sin antimicrobianos eficaces para prevenir y tratar las infecciones,
intervenciones como el trasplante de érganos, la quimioterapia del céancer, el
tratamiento de la diabetes o la cirugia mayor (por ejemplo, las cesareas o las
protesis de cadera) se convertiran en procedimientos de muy alto riesgo. La RAM
esta poniendo en riesgo los logros de los objetivos de desarrollo del milenio y la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible®.

La aparicion de super bacterias en el mundo nos estd dejando sin defensa
farmacologica, primero fue la penicilinasa, que eran capaces de hidrolizar solo a
la penicilina, luego BLEA, estas hidrolizaban penicilinas y cefalosporina de
primera y segunda generacion, luego BLEE, capaces estas de hidrolizar
penicilinas, cefalosporinas hasta la cuarta generacion. Recientemente en
América (2014) aparecen bacterias productoras de carbapenemasas y las
Metalos B-lactamasas siendo estas mas resistentes a penicilina, cefalosporinas,
carbapenemes, monobactamas y otros antibiéticos.

En el ambito nacional se ha detectado resistencia a muchos antibioéticos, por
ejemplo, a cefalosporinas de tercera generacion y quinolonas por Escherichia
coli, Klebsiela sp. Los datos sobre resistencia antimicrobiana de bacterias como

la Neisseria gonorrhoeae en el Perl periodo 2016-2017 en Lima y Callao, a



partir de 84 cepas, muestran 55,8% resistencia para penicilina, un 90,6% para
ciprofloxacina y un 5,3% para Azitromicina. EI monitoreo de la resistencia
antimicrobiana en neumonias y meningitis bacterianas desde la década del 2000
en menores de 5 afios, es asi que la sensibilidad antimicrobiana del
Streptococcus pneumoniae para la penicilina en pacientes con patologia de
meningitis a partir del afio 2008 se observd una resistencia del 46,2% en 36
aislamientos, la sensibilidad del mismo germen a la penicilina en pacientes con
diferentes a meningitis se evidencio una resistencia del 12,9% en 124
aislamientos. Asimismo se ha observado un aumento de la resistencia a
eritromicina al comparar los periodos 2000-2010 con los afios 2011-2016, del
13% al 71,6% respectivamente’.

En el distrito de Villa El Salvador, se realizé un estudio en el 2018 en la cual se
detecto alto niveles de resistencia a los antimicrobianos en los alimentos cérnicos
de la zona, el microorganismo detectado con mayor frecuencia fue Escherichia
coli productora de B-lactamasas de espectro extendido y pAmpC8. Nosotros
como Quimicos Farmacéuticos debemos tener mayor participacion en la difusiéon
sobre las consecuencias negativas que traerian el uso inadecuado de los
antibioticos. Por ende, queremos conocer cOmo se encuentra la poblacién en
general con respecto al tema, siendo la pregunta:

¢, Se incrementara el conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana,
luego de una intervencion educativa, en los pacientes del Centro Materno Infantil

Lépez Silva - Villa el Salvador, periodo julio a septiembre 20197
Formulacién del problema

¢, Se incrementara el conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana,
luego de una intervencion educativa, en los pacientes del Centro Materno Infantil
Loépez Silva - Villa el Salvador, periodo julio a septiembre 2019?

Marco tedrico referencial

Los antibioticos

“Los antibidticos son sustancias que pueden matar o inhibir el crecimiento de
bacterias; se pueden encontrar en la naturaleza y puede ser producida por
microorganismos™. Segun tincién de Gram las bacterias poseen estructuras

donde los antibidticos actuaran, como se puede ver en la siguiente figura 1.
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“Los antibidticos son un elemento clave para combatir las enfermedades

infecciosas, y desde su aparicion han permitido disminuir la morbimortalidad

asociada a estas patologias de forma muy significativa™?.

Debemos recordar también que estos antibiéticos son de diferente estructura

quimica, diferente mecanismos de accion, diferente efecto farmacologico etc.

Estas diferencias son criterio para la siguiente clasificacion:

Los antibidticos se clasifican segun:

1. Su efecto farmacolégico

“Los antibiéticos (ATB), segun el efecto final que ejercen sobre la viabilidad

bacteriana, pueden ser bacteriostaticos (inhiben la replicacién bacteriana) o

bactericidas (logran la muerte de la bacteria). Este efecto dependera de la

droga considerada, la dosis administrada y el tipo de microorganismo”*?.

2. Su mecanismo de accidn

a.

Inhibicidn de la sintesis de la pared bacteriana. Se menciona dentro de
este grupo a los p-lactamicos (Penicilinas, Cefalosporinas,
Carbapenemicos, Monobactamas) y Glucopéptidos (Vancomicina y
Teicoplanina)

Alteracién de la membrana celular. Mencionaremos en este grupo a las
Polimixina, nistatina, anfotericina B.

Inhibicibn de la sintesis de proteinas. Dentro de este grupo
mencionaremos a: Cloranfenicol, Lincomicina, Linezolid, Eritromicina,
Claritromicina, Azitromicina, Tetraciclina y Aminoglucdsidos.
Interferencia con la sintesis del &acido Nucleico. Mencionaremos a
Rifamicina, acido nalidixico, Ciprofloxacina, Norfloxacina, Levofloxacino,
Gatifloxacino, Moxifloxacino etc.

Interferencia con la sintesis de metabolitos, como el Cotrimoxazol
(trimetoprim/sulfametoxazol), que inactiva ciertas enzimas esenciales

para la sintesis de acido tetrahidrofolato (acido folico).

Los antibi6ticos son ordenados de acuerdo a su mecanismo de accion??,

como se puede ver en la figura 2.
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3. Su espectro antibacteriano:

a. Espectro reducido: “actuan contra un escaso grupo de gérmenes. Por
ejemplo, la penicilina G, que es activa basicamente contra cocos gram
positivos".

b. Amplio espectro: “activos contra mudltiples grupos de gérmenes (gram
positivos, gram negativos, rickettsias y espiroquetas) por ejemplo,
tetraciclinas, cloranfenicol, macrélidos, etc”>.

4. Su grupo farmacologico:

a. B-lactamicos: Son un conjunto de antibidticos de procedencia natural o
semisintética que se caracterizan por tener en su estructura un anillo (-
lactdmico. Intervienen inhibiendo la Gltima fase de la constitucion de la pared
celular bacteriana. Constituyen la familia mas numerosa de antimicrobianos y
la mas empleada en la practica clinica. Ademas tienen una accién bactericida
lenta, dependiente del tiempo, con escasa toxicidad y amplio margen
terapéutico?®.

b. Aminoglucésidos: Son antibiéticos en su mayoria de procedencia natural,
elaboradas por actinomicetos. Contienen en su estructura uno 0 mas amino
azucares. Son antibiéticos bactericidas de amplio espectro, son activos frente
a un gran numero de bacterias gram negativas y algunas gram positivos. El
mecanismo de accion de los Aminoglucésidos es entrar al interior del
microorganismo mediante mecanismo de transporte activo en condiciones
aerobias, desnaturalizan la sintesis proteica al combinarse con los ribosomas

de la bacterial’.

c. Tetraciclinas: “Forman parte del grupo de antibiéticos que inhiben la sintesis
proteica junto con los Aminoglucésidos, Macrdlidos, Linezolid, Nitrofuranos,

Clindamicina, Cloranfenicol, estreptograminas y el acido fusidico”'8.

d. Glucopéptidos “Su mecanismo de accion, al igual que los B-lactamicos,
también consiste en la inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana, pero

estos actuan inhibiendo la polimerizacién del peptidoglicano”®.



e. Macrdlidos: “Los macrdélidos se componen de un minimo de 2 aminoacidos o
azucares neutros unidos a un anillo de lactona de tamafio variable. Estos
antibioticos pueden dividirse en macroélidos de 14 &tomos (Claritromicina,
diritromicina, eritromicina), 15 &tomos (Azitromicina) y 16 &tomos

(espiramicina, josamicina)™®.

f. Lincosamidas: Las Lincosamidas no muestran un anillo de lactona en su
estructura. Estos antibi6ticos contiene un aminoacido y un azlcar, asociados
por una amina. Las Lincosamidas tienen dos representantes: La Lincomicina
y la Clindamicina. Este ultimo, es un derivado quimicamente cambiado de la
Lincomicina, que permite una mejor farmacocinética (absorcion oral) y

actividad antibacteriana?°.

g. Quinolonas: Las Quinolonas procede de quinolina, el ndcleo aromatico
presente en los alcaloides de la quina y otros antipaltdicos clasicos, ya que
de éste procede la estructura basica de todas ellas. La familia de las
Quinolonas son agentes antibacterianos sintéticos que se sintetizan a partir
de modificaciones de la estructura quimica del nucleo béasico del acido

nalidixico?..
Resistencia Bacteriana

Resistencia Bacteriana, hablamos del mecanismo y/o capacidad que tiene un
microorganismo para resistir y sobrevivir a los efectos de un antibiético, o mediante
el cual la bacteria puede disminuir o inactivar la accion de los agentes

antimicrobiano?2.

La resistencia a los antimicrobianos es el término mas amplio para la resistencia de
diferentes tipos de microorganismos y abarca la resistencia a los medicamentos
antibacterianos, antivirales, antiparasitarios y fungicida, la resistencia a los
antimicrobianos hace que se incrementen los costos médicos (...) esto prolonga las
estancias hospitalarias y aumente la mortalidad como esta sucediendo en los

Gltimos arios?3.



El aumento de la resistencia bacteriana a los antibiéticos esté llegando a niveles
altos, a nivel mundial en estos ultimos afios, y se propagan dia tras dia, esta
situacion pone en peligro el tratamiento eficaz de las patologias infecciosas
comunes como la neumonia, tuberculosis, gonorrea etc. Por lo que los
antibacterianos van siendo cada vez mas inefectivos.

La adquisicion y consumo de antibacterianos sin prescripcion meédica provoca el
incremento de la resistencia bacteriana, es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo que estos no cuentan con guias terapéuticas normadas, asimismo que
el personal de salud tiene la tendencia a prescribirlos indiscriminadamente en
exceso?4,

El aumento de enfermedades de origen infeccioso, la pobreza, el alto costo de los
antibacterianos, la falta de control en la venta de estos, estos son la causa del mal
uso y abuso de los antibacterianos y esto provoca el aumento de la resistencia a

los antibacterianos.

Las causas de laresistencia bacteriana son:

1. El uso inadecuado de los farmacos antibacterianos en medicina humana,
veterinaria y la agricultura, la falta de conocimiento del personal de salud en
prescribir antibacterianos en enfermedades no bacterianas, predisponen a la
resistencia bacteriana.

2. Las prescripciones de combinaciones farmacolégicas no adecuadas, el
insuficiente compromiso de las autoridades de salud, la falta de estrategias para
dar soluciones a estas contribuyen a la continuidad de la resistencia
antibacteriana.

3. La falta de sistema de control y vigilancia en el suministro continio de los
antibacterianos.

4. El desinterés de conocimiento de la poblacién, sobre los antibiéticos, la presion
constante de la industria farmacéutica con intereses propios.

5. El poco equipamiento médico de diagnostico en los centros de salud para que el
profesional de la salud pueda prescribir adecuadamente antibiéticos y la falta de

estudios para crear nuevos antibiéticos?3.

10



Los tipos de resistencia bacteriana son:

a)

b)

Resistencia natural: Es la evolucion natural y constante de la bacteria frente a
los antibacterianos no asociados a la dosificacion del antibacteriano.

Resistencia adquirida: La resistencia adquirida es una caracteristica propia de
una especie bacteriana, que por naturaleza es sensible a un antibiético pero
gue ha sido modificada genéticamente ya sea por mutacién o por adquisicion

de genes de resistencia®®.

Los mecanismos de resistencia bacteriana son:

a)

Modificacion o inactivacion del antibiotico. Este mecanismo de resistencia

consiste en la produccibn de enzimas hidroliticas, conocidas como [-

lactamasas cuya funcion es destruir a los antibioticos.

Existen aproximadamente 190 tipos diferentes de enzimas que inactiva a los

antibioticos que usamos para el tratamiento de las enfermedades, estas son

penicilinasas, - lactamasas de espectro ampliado (BLEA), B-lactamasas de

espectro extendido (BLEE) y carbapenemasas?®.

La clasificacidon de estas enzimas se basa en los siguientes criterios:

1. Ambler clasifica a las enzimas en base a la estructura molecular de la B-
lactamasas asi como el orden de los aminoé&cidos.

2. Bush-Jacoby-Medeiros, clasifican en base al sustrato que las p-lactamasas
hidrolizan.

Las dos clasificaciones lo podemos observar en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Clasificacion de B-lactamasas?®.

GRUPO CLASE MOLECULAR ENZIMA REPRESENTATIVA
1 C Cefalosporina
22 A Penicilina
2b A Penicilina
Cefalosporina
Penicilina
2be A Cefalosporina de expandido y
monobactames
2br A Penicilina
2C A Penicilina
Carbenicilinas
2d D Penicilinas
Cloxacilicna
2e A Cefalosporina
2f A Penicilinas
Cefalosporina
Carbapenems
3 B La mayoria de B - lactamasas
incluyendo Carbapenems
4 No determinado Penicilinas

b) Alteraciones de la diana farmacologica: Este mecanismo de defensa

bacteriana consiste en la modificacion del lugar donde el antibiético se une a la

bacteria, esta alteracién de la diana farmacoldgica ocurre en la pared celular,

membrana celular, ribosomas y nucleo bacteriano?®.
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c)

d)

Disminucion de la permeabilidad: Este es un mecanismo propio de bacterias
gran negativos, el cual consiste en impedir el ingreso del antibidtico al interior
de la bacteria, conocido también como cierre de porinas, estructura proteina

gue interviene en la comunicacion de la bacteria con el exterior?>.

Activacion de bombas de flujo: Este mecanismo desarrollado por muchas
bacterias con el fin de evitar su lisis por los antibiéticos, consiste en la expulsion
al exterior de la bacteria de los antibiéticos que lograron ingresar mediante una

estructura conocida como bomba de eflujo?®.
Estudios antecedentes
Antecedentes Internacionales:

Naranjo A. en el 2017, publicé un estudio titulado: Evaluacion del conocimiento
de la utilizacion de medicamentos luego de realizar capacitacion farmacéutica en
el servicio de pediatria del hospital provincial puyo, 2016. Ambato Ecuador. Cuyo
Objetivo fue estructurar un plan de intervencion educativa farmacéutica, que
permita mejorar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la medicacion en el
servicio pediatrico del Hospital Provincial Puyo. Metodologia: Se utilizd los
métodos deductivo, inductivo y analitico-sintético, para el cual el método
inductivo ayudé a obtener conclusiones que parten de hechos aceptados como
validos, cuya aplicacibn sea general; el método deductivo explicd ciertos
particulares que se presentd durante el desarrollo de la investigacion; el método
analitico-sintético estudio los hechos en forma individual (analisis) y luego se
integran dichas partes para estudiarlas de manera holistica e integral (sintesis).
Los resultados mostraron el incremento del conocimiento de un promedio de
5,79+ 1.28,a 9,33 + 0,67, estableciendo que existe diferencia significativa luego
de aplicar pruebas de estadistica Inferencial, t-Pareada p < 0,05 entre las
calificaciones antes y después de la capacitacion. Se concluyd que la
capacitacion farmacéutica incrementé el conocimiento sobre el uso de
medicamentos luego de haber empleado las diferentes metodologias de
capacitacion en el personal del servicio de pediatria del Hospital Provincial Puyo,
la edad, el sexo y el tipo de profesion no son variables que inciden en el

incremento del conocimiento en los sujetos de la investigacion?”.
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Bernabé et al. En el 2015, publicé un estudio Titulado: Grado de conocimiento
del antibidtico prescrito en pacientes ambulatorios. En la comunidad de Murcia-
Espafna. El objetivo de este trabajo es medir el grado de conocimiento de los
pacientes sobre el antibibtico prescrito a través de un cuestionario validado.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal con
componente analitico. Resultados: Se incluyeron 126 pacientes, la mayoria
eran mujeres (67,5%), con una media de edad de 44,6 afios (DE: 17,9, min. 41,5,
max. 47,8). La mitad de la poblacion de estudio, 53,2% (IC 95%, 44,06-62,28) no
tenia un conocimiento que le permitiera asegurar un correcto proceso de uso del
antibiético que utilizaba. El “proceso de uso” del medicamento fue la dimensién
mas conocida por la poblacién, seguida del «objetivo terapéutico». La dimension
relacionada con la “seguridad” del medicamento fue la que obtuvo valores mas
bajos. Tras la regresion logistica, se encontré asociacién entre el conocimiento
del antibidtico y las variables “conoce nombre del antibiético” (p = 0,05; r = 2,15)
y “namero de medicamentos que toma el paciente” (p = 0,02; r = 0,30).
Conclusiones: Segun los resultados los autores manifiestan que existen ciertas
carencias de informacion respecto al uso de antibidticos en la muestra

estudiada?s.

Gonzalez et al. En el 2015, publicé un estudio Titulado: Resistencia microbiana
de microorganismos aislados en neonatologia: Hospital "Abel Santamaria
Cuadrado" 2015 Objetivo: Determinar la resistencia microbiana de los
microorganismos aislados en pacientes del servicio de neonatologia del Hospital
Abel Santamaria durante el afio 2015. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal para determinar el nivel de
resistencia a los antimicrobianos en los microorganismos aislados en el servicio
de neonatologia del Hospital Abel Santamaria Cuadrado durante el afio 2015.
Se estudiaron 368 cepas positivas procedentes de pacientes ingresados en el
referido servicio. Los datos fueron obtenidos a través de los Mapas
Microbiol6gicos del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Abel Santamaria.
Resultados: Los microorganismos Gram positivos prevalecieron en relacion a
los Gram negativos. Staphylococcus coagulasa negativo fue la bacteria
patdgena que mayor por ciento tuvo en los aislamientos de las muestras

tomadas. El uso del catéter endovenoso, el hemocultivo, la secrecion respiratoria
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y el tubo endotraqueal fueron las muestras donde mayor aislamiento hubo.
Elevada incidencia del Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en
relacion al Staphylococcus aureus sensible a la meticilina, lo que traduce una
elevada multirresistencia. Elevada resistencia a la mayoria de los antibiéticos de
uso hospitalario, especificamente a penicilinas, cefalosporinas, amino glucésidos
y en menor medida a Carbapenemicos. Conclusiones: Se determin6 la
presencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina lo que se traduce

en una elevada multirresistencia. Cuba®°.

Chimen A, en el 2019, public6 un estudio Titulado: Uso, abuso y mal uso de los
antibioticos, realizado en la provincia se Zamora Espafa. Objetivo: Describir
conocimientos, comportamientos y actitudes respecto al uso de antibiéticos y
resistencias bacterianas en una muestra de poblacién. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal, que incluydé habitantes de una zona rural desde
diciembre 2017 a febrero 2018 utilizando una encuesta anénima de 10 items con
datos socio-demograficos y sobre el conocimiento y uso de antibacterianos. El
analisis estadistico se realiz6 utilizando la media, desviacion estandar (DE) e
intervalo de confianza (IC) del 95% para variables continuas y porcentajes para
las categoricas. Resultados: Se incluyeron 102 personas con media de edad de
37,3 afios (DE: 15,4; IC95%: 34,4-40,2), 60,8% fueron mujeres. 37,3% habian
consumido antibacterianos en los Ultimos 6 meses, 84,2% por prescripcion
meédica. El 62,7% almacenaba antibidticos en casa. Un 65,7% los considerd
Utiles contra bacterias. El 80,4% cree que se vuelven ineficaces por el uso
indiscriminado de ellos y el 85,3% que hay que seguir las instrucciones médicas
al consumirlos. Un 29,4% afirmaron que matan virus y el 27,5% que son eficaces
contra gripes y resfriados. Mas del 90% consideraron que su uso innecesario los
hace ineficaces. Un 72,5% cree que las resistencias aparecen cuando el cuerpo
se vuelve resistente a los antibioticos y un 40,2% que el riesgo de contraer una
infeccidn resistente ocurre solamente si se toman de forma regular y sin receta.
Conclusion: Se evidencia falta de conocimientos e informacion entre la

poblacién acerca de los antibiéticos y las resistencias bacterianas®°.

Iglesias et al. En el 2015 publicé un articulo Titulado: Prescripciéon de
antimicrobianos antes y después de una intervencion educativa en un pais donde

el proceso de re-certificacion no es obligatorio, realizado en la Republica
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Dominicana. Objetivo: Determinar si las intervenciones educativas sobre el uso
apropiado de los antibioticos en los profesionales de salud pueden mejorar sus
conocimientos en la practica diaria. Metodologia: Se trata de un estudio cuasi-
experimental, mediante el cual se evaluaron las respuestas de los profesionales
de la salud que llenaron un formulario desarrollado por la Alianza para el Uso
Prudente de Antibidticos (APUA) que incluia, entre otros aspectos, situaciones
relacionadas con el uso de antimicrobianos. Este formulario fue llenado por los
mismos profesionales de la salud antes (n=525) y después (n=364) de su
participacién en una intervencién educativa. La recoleccion de datos inicial (linea
de base) se realiz6 desde agosto del afio 2006 hasta febrero del afio 2007,
mientras que la intervencion educativa y el llenado del formulario post
intervencion se llevé a cabo durante el periodo marzo-agosto del afio 2008. El
analisis estadistico incluyo el calculo de proporciones simples, tasas de razones
cruzadas (odds ratio) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
(IC95%). El error alfa se establecidé en 5%. Resultados: Las respuestas post-
intervencién educativa mostraron una mejoria significativa en la comprensién de
situaciones especificas que ameritan el uso de cefalosporinas, penicilinas,
macrolidos, quinolinas, vancomicina y amino glucésidos en comparacion con lo
informado en la linea de base. En este sentido, los médicos fueron mas proclives
a responder de manera errénea en la linea de base que post-intervencion
educativa en cuanto al uso de -cefalosporinas (OR=4,2; 1C95%:2,9-6,1;
p=0.00001), penicilinas (OR=1,9; IC95%:1,2-2,9; p=0,006), macrolidos (OR=4,9;
IC95%:3,0-7,9; p=0,00001), quinolinas (OR=4,0; 1C95%:2,5-6,6; p=0,00001),
vancomicina (OR=2,2; 1C95%:1,2-4,1; p=0,009) y amino glucésidos (OR=2,1;
1C95%:1,3-3,3; p=0,002), lo cual fue estadisticamente significativo Conclusién:
Las intervenciones educativas sobre el uso apropiado de los antibiéticos en los
profesionales de salud mejoran su conocimiento en temas relacionados con su

practica diaria. 3L.
Antecedentes Nacionales:

Ramirez E. en el 2016, public6 un estudio Titulado: Nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica racional de los cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del Santa - Ancash, 2016. Objetivo: Determinar el nivel de

conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional de los cirujanos dentistas

16



del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash. Metodologia: La
presente investigacion es de tipo descriptivo cualitativo, disefio epidemioldgico y
de nivel transversal prospectivo y observacional. Los datos obtenidos fueron por
medio de cuestionario de 15 preguntas aplicados al personal de 89 Cirujanos
Dentistas. Resultado: El resultado obtenido sobre conocimiento para el
tratamiento de infecciones odontogénicas fue malo en un 48%, 33% regular y
19% bueno. Sobre antibiéticos de eleccion en paciente alérgico malo en un 49%,
el 36% regular y el 15% bueno. Profilaxis antibiética fue malo en un 51%, el 33%
regular y el 16% bueno, y sobre prescripcion antibidtica malo en un 42%, el 39%
regular y el 19% bueno. Conclusién: El nivel de conocimiento sobre prescripcion

antibiotica de los cirujanos dentistas en el distrito de Chimbote es malo en 48%°32.

Solérzano E. en el 2016, public6 un estudio Titulado: Impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de antibiéticos en pobladores del
pueblo joven alto Peru-Chimbote durante setiembre 2014- setiembre 2015.
Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso
adecuado de antibiéticos en pobladores del pueblo joven Alto Peru- Chimbote,
durante el periodo setiembre 2014 a setiembre 2015. Metodologia: El presente
trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo longitudinal, pre
experimental, con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. Resultados:
Luego de la aplicacion de la intervencion educativa las frecuencias de respuestas
acertadas aumentaron en varios de los items evaluados como en las
indicaciones de antibiéticos de 51 % a 68%, mejorando un 17 %, la frecuencia
gue debe ser administrado de 49% a 60%, mejorando un 11%, la dosificacion de
51% a 73%, mejorando un 22%, A través de la prueba estadistica de McNemar
se determind que la intervencion educativa mostré un cambio favorable en el
conocimiento del uso adecuado de Antibioticos de manera altamente significativa
p<0,01, Conclusion: El autor concluye que la intervencion educativa tuvo un
impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de antibidticos en el

pueblo joven alto Per.Chimbote®,

De la Cruz M. en el 2018 publico un estudio Titulado: Intervencion educativa
sobre el uso racional de medicamentos en el club de madres “juntas
venceremos”, distrito la esperanza — Truijillo. Julio — octubre 2018. El objetivo

del presente trabajo fue evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el
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Uso Racional de Medicamentos, en las integrantes del club de madres “Juntas
Venceremos”, distrito La Esperanza — Trujillo. Julio — octubre 2018.
Metodologia: En el presente trabajo se plante6é una investigacion cuantitativa,
con un disefio pre experimental, de corte longitudinal que incluye un pre y post
test a la misma muestra. Resultado: Se encontr6 que el 100% de los
participantes en el pre test muestran un nivel de conocimiento escaso, en el post
test un 80% logra obtener un conocimiento adecuado y el 20% un conocimiento
razonable. El 100% de las integrantes del club de madres mostraron satisfaccion
en relacion a la intervencion educativa. Conclusion: La intervencion educativa
sobre el uso racional de medicamentos mejoré6 en el 80 % el nivel de

conocimiento de las integrantes del club de madres3“.

Cunza L en el 2015, publico un estudio Titulado: Impacto de una intervencién
educativa para el uso adecuado de antibiticos en pobladores del distrito de
marcara provincia de Carhuaz -Ancash, setiembre 2014- setiembre 2015.
Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso
adecuado de antibidticos en pobladores del distrito de Marcara, provincia de
Carhuaz —Ancash, durante el periodo de setiembre 2014 — setiembre 2015.
Metodologia: El presente trabajo de investigacién corresponde a un estudio de
tipo longitudinal, pre experimental, con un nivel de investigacion de enfoque
cuantitativo. Se realiz6 una encuesta domiciliaria sobre el uso adecuado de
antibioticos y se desarroll6 una intervencion educativa con la finalidad de mejorar
sus conocimientos. Los resultados muestran una diferencia significativa entre el
nivel de conocimientos obtenidas segun cuestionario aplicado antes y después
de la intervencion educativa. A través de la prueba estadistica de McNemar se
determind que la intervencion educativa mostré un cambio favorable en el
conocimiento del uso adecuado de antibiéticos con un valor de p= 0,0000. Se
concluye finalmente que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en

el conocimiento del uso adecuado de antibiéticos en la poblacion de estudio®®,

Lazo V. En el 2017, publico un estudio sobre el nivel de conocimiento sobre
antibioticoterapia en alumnos de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas. Arequipa-2017. La presente investigacion tuvo por objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos sobre antibioticoterapia que tenian los

alumnos de clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa.
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Metodologia: El tipo de investigacion fue no experimental y el disefio empleado
en este estudio fue descriptivo, de campo, prospectivo y transversal. La técnica
de recoleccion de datos que se aplicé fue la encuesta, en tanto el instrumento
fue un cuestionario disefiado para tal fin, el cual fue elaborado, validado y
estandarizado por la autora de la presente investigacion. Los resultados
demostraron que los alumnos de clinica estomatologica tenian un nivel de
conocimiento bajo, en la mayoria de los alumnos, con el 65.9%. Asi mismo se
comprob6 que la edad de los alumnos tiene relacion con su nivel de
conocimientos, puesto que mientras menor era esta los conocimientos
mejoraban significativamente. Otro hallazgo importante es que las variables
sexo, semestre y las veces que los alumnos llevaron el curso de farmacologia
no mostraron tener ninguna relacion, estadisticamente significativa. Conclusion:
El autor concluye que el nivel de conocimientos sobre antibioticoterapia en los
alumnos de clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa,

fue en la mayoria de ellos, bajo®®.
- Importanciay justificacion de la investigacion

En la actualidad estamos presenciando cada dia la aparicién de cepas bacterianas
resistentes a casi todos los antibiéticos que usa el profesional médico, es por eso
gue la organizacion mundial de la salud desde 2015, esta organizando una
respuesta mundial frente a esta problematica de salud. Resulta de especial interés
conocer las causas de la aparicion de cepas bacterianas multirresistentes, y a partir
de ahi, adoptar las medidas pertinentes para evitar que miles de personas a nivel
mundial mueran producto de bacterias resistentes. Este trabajo de investigacion
tiene la finalidad de evaluar si la participacion de los Quimicos Farmacéuticos
ayudan a incrementar el conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana,
en los pacientes del centro materno infantil Lépez Silva - Villa el Salvador. Este
estudio contribuird incrementando el conocimiento sobre el uso correcto de los

antibioticos, de esta manera evitamos el surgimiento de baterias multirresistentes.
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Objetivo del estudio
Objetivo General.

Evaluar el conocimiento sobre antibi6ticos y resistencia bacteriana, luego de una
intervencion educativa, en los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva

- Villa el Salvador, periodo julio a septiembre 2019.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre antibidticos y resistencia
bacteriana antes de la intervencién educativa, en los pacientes del
Centro Materno Infantil Lépez Silva.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre antibiéticos y resistencia
bacteriana, luego de una intervencién educativa, en los pacientes del
Centro Materno Infantil Lépez Silva.

3. Comparar el nivel de conocimiento sobre antibiéticos y resistencia
bacteriana, antes y luego de la intervencion educativa.

4. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los consumidores

(edad, género, estado civil y nivel educativo).
Hipotesis de investigacion

La aplicacion de una intervencion educativa si influye significativamente en el
conocimiento, sobre antibidticos y resistencia bacteriana, en los pacientes del
Centro Materno Infantil Lopez Silva - Villa el Salvador, periodo julio a septiembre
20109.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio

2.2.

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo longitudinal, porque se
reunen datos en dos mas momentos durante la investigacion y pre

experimental, con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.3’
Poblacion, muestra'y muestreo
2.2.1. Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio esta formada por los pacientes del Centro Materno
Infantil Lépez Silva - Villa El Salvador, en el periodo de julio a septiembre del
20109.

2.2.2. Tamafo de La muestra

Para determinar el tamafio de muestra se utilizo la siguiente férmula, la cual

se usa para poblaciones de tamafio infinito o desconocido:

Z*xpx (1—p)
d2

n=

Dénde:
Z=1.96, Es una constante usada para que la estimacién tenga un nivel de

seguridad o confianza sobre del 95%

p= 0.225, valor previo de la proporcién de pacientes que desconoce sobre
resistencia bacteriana. Este valor se tomo de la referencia CHAVEZ A 'y
MENDIBURU M. (2016)

d = 0,05 es la precision (en este caso se desea que la proporcion estimada
tenga una precision de +- 5,00 %).

Reemplazando en la formula tenemos:

1,962 % 0.225 * (1 — 0.225)

= 268
0.052

n
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2.3.

2.4,

De este modo el tamafio de la muestra que garantiza una precisidon minima
del 5% es de 268 pacientes del centro Materno Infantil Lépez Silva - Villa El
Salvador, Lima 2019.

2.2.3. Criterio de inclusion

e Personas = de 18 afos pacientes del centro Materno Infantil Lopez
Silva de Villa El Salvador.

e Personas que acepten responder la encuesta, previa explicacion del
estudio y firma de consentimiento informado.

2.2.4. Criterio de exclusién

e Seran las personas que no completen todo el proceso de la
investigacion.

e Personas que presenten discapacidad mental.

e Personas menores a 18 anos.

Variables de estudio

e Variable independiente
Intervencion educativa.
e Variable dependiente

Conocimiento sobre antibiéticos y resistencia antibacteriana.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La presente investigacion se realizo entre julio a septiembre del 2019 y en dos
en dos etapas, la primera consistio en tomar una prueba (pre-evaluacion),
cuyo objetivo fue saber cuanto conocimiento tenian los pacientes sobre
antibioticos y resistencia bacteriana. La técnica aplicada para la recolecciéon
de informacién fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario (ANEXO 63),
la cual consta de 10 preguntas cerradas, validadas previamente por expertos
y por la prueba de juicio de experto, validacion de confiabilidad (ANEXO 61)
en la cual se evidenciaron las dos dimensiones de nuestra investigacion, luego
se realizaron charlas sobre antibiéticos y resistencia bacteriana. La segunda

etapa consistio en tomar una segunda prueba (post-evaluacion), la
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2.5.

informacion obtenida en esta segunda etapa se digitd en una hoja electrénica

del programa Microsoft Office Excel 2016, para su valoracion estadistica.

Proceso de recoleccién de datos

Para la aplicacion del cuestionario en el hospital Materno Infantil Lépez Silva,
previamente se pidio la autorizacion de la red integrada de Salud Lima Sur,
presentamos el cuestionario en la red de salud ubicado en el distrito de
Barranco, nos sefalaron una fecha para nuestra exposicion y sustentacion del
cuestionario frente al comité de ética de la red de salud Lima Sur. El comité
nos sugirié algunos cambio los cuales fueron corregidos, luego nos otorgo la
autorizaciéon para la aplicacién, nos presentamos al médico jefe del hospital
Materno Infantil Lopez Silva para iniciar el proceso de recoleccién de datos.
Para la seleccion de la muestra se considerd aleatoria simple, aplicando los

criterios de inclusion y exclusion.
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2.5.1. Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos.

INICIO

Autorizacion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Autorizacion del Director del
Centro Materno Infantil Lopez
Silva - Villa El Salvador.

Se convoca a los pacientes

interesados en el tema al

auditorio.
.. Sli
¢ Participan _
los Firma de formato de
pacientes? consentimiento.
Evaluacion de pre-
test.
NO
Intervenciéon Educativa.
FIN

Evaluacion de post-
test.
Figura 3. Flujograma de actividades realizadas para la recoleccion de
datos en el Centro Materno Infantil Lopez Silva - Villa el Salvador periodo
julio a septiembre 2019. 24



2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion datos.
La recoleccion datos se realizé en tres fases:

1. Fase 1.- Se convocé a los pacientes interesados en el tema al
auditorio del centro de salud, para informarle sobre la investigacion
gue estamos realizando, luego se le entrego el cuestionario a
desarrolla (pre test), previa firma del consentimiento informado.

2. Fase 2.- Los Bachilleres realizaron las charlas sobre antibiéticos y
resistencia bacteriana, respondiendo algunas dudas sobre el tema
desarrollado.

3. Fase 3.- Luego de la charla desarrollada por los Bachilleres sobre
antibiéticos y resistencia bacteriana se entregd a los pacientes el

cuestionario (post test), para su desarrollo.

2.6. Métodos de andlisis estadistica

La puntuacion del conocimiento fue categorizada en tres niveles: Bajo (0-3
puntos), Medio (4 a 6 puntos) y Alto (de 7 a 10 puntos), la estimacion del nivel
de conocimientos se hizo mediante porcentajes y fue organizados en tablas
de frecuencias simples y relativas, Considerando el nivel de conocimiento

antes y luego de la intervencion farmacéutica.

Al considerar el conocimiento en escala ordinal y las caracteristicas
sociodemograficas como cualitativas se pudo realizar la prueba de
independencia Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Los calculos
de estas estadisticas fueron elaborados con ayuda del programa estadistico
SPSS Version 24.0

Debido a que las puntuaciones del conocimiento (0- 10 puntos) no tienen una
distribucion normal, para la comparacion del nivel de conocimiento antes y
luego de la intervencion farmacéutica se utilizd la prueba no paramétrica
planteada por Frank Wilcoxon (W) como alternativa de la T de Student que si
requiere distribucién normal. Las tablas fueron ilustradas mediante graficos de

barras simples y agrupadas.
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2.7. Aspectos bioéticos

Esta investigacion cumplié con las pautas éticas internacionales para la
investigacién relacionada con la salud con seres humanos. Las actividades
desarrolladas en el estudio cumplieron con el propésito de ensefar y explicar
el correcto uso de los antibidticos. Por lo que se adjunta en el anexo (G) la
autorizacion para realizar estudio de investigacion en el Centro Materno
Infantil Lépez Silva, otorgado por el comité de ética de la Direccién General

de Redes Integrales de Salud Lima Sur.
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1. RESULTADOS

Tabla 2. Distribucion de los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva —  Villa ElI Salvador segun caracteristicas
sociodemograficas. Periodo julio a septiembre 2019

Caracteristica Valores Frecuencia Porcentaje
Joven 18-29 58 20,8%
Edad Adulto 30-59 198 71,0%
Adulto Mayor >60 23 8,2%
] Femenino 190 68,1%
Género .
Masculino 89 31,9%
Soltero 90 32,3%
o Casado 97 34,8%
Estado Civil o
Conviviente 85 30,5%
Viudo 7 2,5%
Primaria 23 8,2%
) ] Secundaria 117 41,9%
Nivel Educativo ,
Técnico 76 27,2%
Superior 63 22,6%
Total 279 100,0%

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 2, podemos sefalar que, en relacion a la edad, la mayoria de los pacientes
encuestados son personas adultas (71%), del sexo femenino (68,1%), presentan un nivel educativo de secundaria (41,9%) y su

estado civil es casado (34,8%).
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Figura4. Distribucion de los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva — Villa El Salvador segun género y estado civil.

Como puede observarse en la figura 4, del total de pacientes mujeres encuestadas, 70 son mujeres casadas, 58 tienen una relacion
de convivencia, 55 son solteras y 7 son viudas. Sin embargo, del total de pacientes varones encuestados, la mayoria son solteros
(35), y en una misma proporcion tienen un estado civil de casado y conviviente (27 respectivamente). No se tiene encuestados

varones viudos.
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Figura 5.  Distribucion de los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva — Villa El Salvador segun grupo de edad y nivel
educativo.

Considerando al grupo de pacientes adultos, se puede observar en la figura 5, que 86 encuestados tiene un nivel educativo de

secundaria, 52 tienen una educacion superior, 42 son técnicos y 18 pacientes tienen un nivel educativo de primaria.
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31.9%
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Medio Alto

Nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa

Figura 6. Distribucion del nivel de conocimiento de los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva — Villa El Salvador antes

de la intervencién educativa.

De acuerdo a la figura 6, el 62,0% de los pacientes encuestados tienen un nivel bajo de conocimiento sobre antibidticos y resistencia
antibacteriana, el 31,9% tienen un nivel medio y solo el 6,1% tienen un nivel alto.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes del Centro Materno Infantil Lépez Silva — Villa El Salvador segun el nivel de conocimiento
sobre antibidticos y resistencia bacteriana antes de una intervencion educativa por caracteristicas sociodemograficas.

Conocimiento sobre antibiéticos y resistencia
bacteriana antes de una intervencion educativa

Total Chi-cuadrado
Bajo Medio Alto
n % n % % n % Valor gl pvalor
Joven 34 58,6% 18 31,0% 6 10,3% 58 100,0%
Edad Adulto 122 61,6% 66 33,3% 10 5,1% 198  100,0% 3,712 4 0,446
Adulto Mayor 17 73,9% 5 21,7% 1 4,3% 23 100,0%
) Femenino 121 63,7% 60 31,6% 9 4,7% 190  100,0%
Género ] 2,088 2 0,352
Masculino 52 58,4% 29 32,6% 8 9,0% 89 100,0%
Soltero 59 65,6% 23 25,6% 8 8,9% 90 100,0%
~_ Casado 55 56,7% 36 37,1% 6 6,2% 97 100,0%
Estado Civil o 5,475 6 0,484
Conviviente 55 64,7% 27 31,8% 3 3,5% 85 100,0%
Viudo 4 57,1% 42,9% 0 0,0% 7 100,0%
Primaria 19 82,6% 13,0% 1 4,3% 23 100,0%
Nivel Secundaria 82 70,1% 31 26,5% 4 3,4% 117  100,0%
: o 22,689 6 0.001
Educativo  Técnico 44 57,9% 23 30,3% 9 11,8% 76 100,0%
Superior 28 44,4% 32 50,8% 3 4,8% 63 100,0%
Total 173 62,0% 89 31,9% 17 6,1% 279  100,0%
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Al analizar detalladamente, segun la tabla 3 se puede apreciar que el 58,6% de los pacientes jovenes, el 61,6% de los adultos y el
73,9% de los adultos mayores tienen un nivel bajo de conocimiento sobre antibioticos y resistencia bacteriana antes de la intervencion
educativa. No obstante, las diferencias porcentuales observadas dentro de estos grupos segun el nivel de conocimiento alcanzado
son no significativos (p valor= 0,446), es decir no existe evidencia para concluir que la edad este asociado con el nivel de

conocimiento sobre antibiéticos y resistencia antibacteriana en el grupo de pacientes encuestados.

En cuanto al género se puede observar en la tabla 3 que los varones (58,4%) y las mujeres (63,7%) presentan un nivel de
conocimiento bajo. Asi también al considerar el estado civil, se observa que en los cuatro grupos (solteros, casados, convivientes y
viudos) el nivel con mayor representatividad es el bajo. Asimismo, las diferencias porcentuales observadas en los tres niveles tanto
del género como del estado civil resultan ser no significativos (p valor = 0,352 y 0,484 respectivamente) es decir no existe evidencia
para determinar que el género o el estado civil este asociado con el nivel de conocimiento. Sin embargo, al observar los porcentajes
del nivel bajo segun el nivel educativo se evidencia que esta caracteristica del paciente encuestado si esta relacionada al nivel de

conocimiento sobre antibidticos y resistencia bacteriana. (p valor = 0,001)
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Figura 7. Distribucion del nivel de conocimiento de los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva — Villa El Salvador luego de

la intervenciéon educativa.

De acuerdo a la figura 7, luego de la intervencién educativa que recibieron los pacientes encuestados, el 5,0% tienen un nivel bajo

de conocimiento sobre antibioticos y resistencia bacteriana, el 8,6% tienen un nivel medio y el 86,4% tienen un nivel alto.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes del Centro Materno Infantil Loépez Silva — Villa El Salvador segun el nivel de conocimiento
sobre antibiéticos y resistencia bacteriana luego de una intervencion educativa por caracteristicas sociodemograficas. Periodo julio
a septiembre 2019.

Conocimiento sobre antibioticos y resistencia

bacteriana luego de una intervencion educativa Total Chi-cuadrado
Bajo Medio Alto
n % % n % n % Valor gl pvalor
Joven 2 3,4% 0 0,0% 56 96,6% 58 100,0%
Edad Adulto 8 4,0% 20 10,1% 170 859% 198 100,0% 17,145 4 0,002
Adulto Mayor 4 17,4% 4 17,4% 15 65,2% 23 100,0%
] Femenino 10 5,3% 15 7,9% 165 86,8% 190  100,0%
Geénero ) 0,433 2 0,805
Masculino 4 4,5% 9 10,1% 76 85,4% 89 100,0%
Soltero 6 6,7% 9 10,0% 75 83,3% 90 100,0%
.. Casado 2 2,1% 7 7,2% 88 90,7% 97 100,0%
Estado Civil o 11,512 6 0,074
Conviviente 4 4,7% 8 9,4% 73 85,9% 85 100,0%
Viudo 2 28,6% 0 0,0% 5 71,4% 7 100,0%
Primaria 10 43,5% 9 39,1% 4 17,4% 23 100,0%
Nivel Secundaria 1 0,9% 10 8,5% 106  90,6% 117 100,0%
i - 11769 6 0,000
Educativo  Tgcnico 2 2,6% 4 5,3% 70 92,1% 76 100,0%
Superior 1,6% 1 1,6% 61 96,8% 63 100,0%
Total 14 5,0% 24 8,6% 241 864% 279 100,0%
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Al analizar los resultados de la tabla 4, segin cada caracteristica sociodemografica podemos observar que la mayoria de pacientes
presenta un nivel alto de conocimiento sobre antibioticos y resistencia bacteriana luego de la intervencion educativa. No obstante,
las diferencias porcentuales observadas en los tres niveles dentro de los grupos por género y estado civil resultan ser no significativos
(p valor= 0,805 y 0, 074 respectivamente), es decir no existe evidencia para concluir que el género y el estado civil estén asociados
al nivel de conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana. Por el contrario, las caracteristicas relacionadas a la edad (p
valor=0,002) y al nivel educativo (p-valor=0,000) resultan ser significativas al observar sus diferencias porcentuales, es decir existe
evidencia para concluir que la edad y el nivel educativo estan asociados al nivel de conocimiento sobre antibiéticos y resistencia

bacteriana.
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Tabla 5. Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov sobre conocimiento de antibidticos y resistencia bacteriana antes y después
de la intervencion educativa.

Antes de la Intervencion Luego de la Intervencion

N 279 279
Parametros normalesaP Media 474 9,34

Desviacion estandar 2,440 1,465
Estadistico de prueba 0,114 0,406
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢

Ahora bien, para comparar el nivel de conocimiento de los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva — Villa El Salvador sobre
antibioticos y resistencia bacteriana antes y luego de una intervencion educativa, se realizé primero la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucion de los datos e identificar la prueba estadistica a utilizar. Para ello, se plantean las
siguientes hipotesis:

HO: Los datos se ajustan a una distribucion normal.
H1: Los datos no se ajustan a una distribucion normal.

Como el valor de significancia de la prueba es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que los datos no se ajustan
a una distribucién normal.
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Tabla 6. Prueba W de Wilcoxon para la comparacion del conocimiento sobre antibioticos y resistencia bacteriana antes versus
después de la intervencion educativa.

Significancia
Conocimiento sobre antibioticos ,000
Conocimiento sobre resistencia antibacteriana a los antibioticos ,000
Conocimiento general ,000

Por tanto, para el desarrollo de la contrastacion de las hipétesis de investigacion se utilizo la prueba no paramétrica W de Wilcoxon
para comprobar si existen diferencias significativas entre el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa.

Para ello se plantean las siguientes hipétesis:

HO:  No existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana antes y luego de

una intervencion educativa.

H1: Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana antes y luego de una

intervencién educativa.

Se considera la siguiente regla de decision: Si el valor Sig< 0,05, se rechaza la hipétesis nula. Entonces en base a los resultados
presentados en la tabla anterior, nos permite apreciar la existencia de diferencias significativas entre los dos momentos (p-valor
<.05), evidenciando que los valores obtenidos luego de la intervencién son mayores que antes de la intervencion, lo que afirma la

efectividad de esta intervencion en el nivel de conocimiento sobre antibidticos y resistencia bacteriana.
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Figura 8. Distribucién del nivel de conocimiento sobre antibioticos y resistencia bacteriana de los pacientes del Centro Materno
Infantil L6pez Silva — Villa El Salvador antes y luego de una intervencién educativa.

De acuerdo a la figura 8, podemos observar que antes de la intervencion educativa, el 62,0% de los pacientes encuestados
presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre antibiéticos y resistencia bacteriana, luego de la intervencion educativa se observa

un cambio considerable, logrando que el 86,4% del total de pacientes encuestados presenten un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 7. Distribucion del nivel de conocimiento sobre antibidticos y resistencia bacteriana de los pacientes del Centro Materno Infantil
Lopez Silva — Villa El Salvador luego de una intervencion educativa. Periodo julio a septiembre 2019.

Conocimiento antes de Conocimiento después de la . .
i . . - Diferencias
a intervencion intervencion
Bajo 62,0% 5,0% -57,0
Medio 31,9% 8,6% -23,3
Alto 6,1% 86,4% 80,3

Como se puede apreciar en la tabla 7, la intervencién educativa sobre conocimiento de antibiotico y resistencia bacteriana en los
pacientes que se atienden en el Centro Materno Infantil Lopez Silva fue importante porque se redujo el desconocimiento sobre

antibioticos y resistencia bacteriana de un 62,2% a 5,0%.
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V. DISCUSION

4.1 Discusiones

A partir de los hallazgos obtenidos aceptamos la hipétesis general que establece
gue la aplicaciéon de una intervencion educativa si influye significativamente en el
conocimiento, sobre antibidticos y resistencia bacteriana, en los pacientes del
Centro Materno Infantil Lopez Silva - Villa el Salvador, periodo julio a septiembre
2019. Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion, el mayor porcentaje
de pacientes (62%) mostraron desconocimiento sobre antibiéticos y resistencia
bacteriana, previo a la intervencién educativa, este resultado concuerda con el
trabajo de Bernabé et al. (2015), cuyo trabajo titulado: Grado de conocimiento del
antibiético prescrito en pacientes ambulatorios que acudian a una farmacia
comunitaria de Murcia-Espafia, 53,2 %, no tenia conocimiento sobre el uso de
antibioticos. Considerando que los dos trabajos son de conocimiento, por lo cual
podemos evidenciar el bajo nivel de conocimiento sobre uso de antibidtico, lo cual
demuestra similitud a los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez Silva — Villa
el Salvador. De igual forma en el trabajo de Chimen A (2019), el 72,5% cree que
las resistencia bacteriana aparecen cuando el cuerpo se vuelven resistentes a los
antibioticos, demostrando un bajo conocimiento sobre resistencia bacteriana, como
sabemos las que se hace resistente a los antibiéticos son las bacterias pues estos
microorganismos al verse atacadas con antibidticos crean unas series de
mecanismos para defenderse, cuando méas mecanismo de defensa desarrolle una
bateria serd una bacteria multirresistente a los antibioticos. En la misma linea esta
el trabajo de Iglesias et al. (2015), titulada prescripcion de antimicrobianos antes y
después de una intervencion educativa en una poblacion de profesionales de salud
publicos y privados de la Republica Dominicana, se evidencio el bajo conociendo
sobre el uso correcto de antimicrobianos permitiendo la proliferacién de bacterias
resistentes, muchas veces los médicos prescriben antibidticos sin ser necesarios
algunas veces por presion del paciente, de los laboratorios. De igual forma nuestro
resultado es casi similar a la investigacion realizado por Ramirez E. (2016), la cual
trataba sobre el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibiética racional de los
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote — Ancash, cuyo resultado fue
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prescripcion antibidtica en primera eleccion fue malo en un 48 %, 33% regular y el
16% bueno y sobre prescripcion antibiotica malo en un 42%, el 39% regular y el
19% bueno, a pesar de ser profesionales de la salud, esto contribuye al incremento
de bacterias resistentes. En el caso del estudio de investigacion realizada por
Solérzano E. (2016), sobre el impacto de una intervencién educativa para el uso
adecuado de antibiéticos en pobladores del pueblo joven alto Peri-Chimbote 2014,
donde concluye que la intervencion educativa tiene un impacto positivo en el
conocimiento del uso adecuado de antibiéticos, lo que es similar a los resultados
de nuestro estudio previo a la intervencion educativa el desconocimiento era de 62
% Yy luego de la intervencion disminuyo aun 5 % , en el grupo de conocimiento bajo,
de igual forma en el grupo de conocimiento medio, antes de la intervencion
educativa fue de 31,9% y luego de la intervencién 8,6%, y en el grupo de
conocimiento alto al inicio fu de 6,1% y luego de la intervencion educativa paso a
86,4%. Por lo que se considera una mejora en los conocimientos de los pacientes
del Centro Materno Infantil Lopez Silva — Villa el Salvador. Los resultados descritos
anteriormente de nuestro trabajo concuerdan con el trabajo de De la Cruz M.
(2018), el cual encontré que inicialmente (pre-test) el 100% de los participantes
tenian un nivel de conocimiento escaso, luego de la intervencion educativa 80%
logra tener un conocimiento adecuado y 20% un conocimiento razonable de
antibidticos. De igual manera el trabajo de Cunza L. (2015), concluye que la
intervencion educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del uso de
antibiéticos. En el trabajo de Lazo V. (2017), titulado: Nivel de conocimiento sobre
antibioticoterapia en alumnos de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas. Arequipa-2017. Coincide con nuestro trabajo de investigacion, su trabajo
demostré que 65,9% tienen un bajo nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia
comparado con el nuestro que fue de 62% de desconocimiento sobre antibioticos.
En lo que estamos de acuerdo también es el criterio de la edad, el trabajo de Lazo
y el nuestro coinciden en que a menor edad mayor conocimiento sobre antibidticos,

luego de la intervencién educativa.

Hemos podido percibir que este estudio ha ocasionado cambios positivos en la gran
mayoria de los pacientes que han participado en la intervencién educativa sobre
conocimiento de antibioticos y resistencia bacteriana, cambios que apreciamos

mucho mas si tenemos en cuenta que los que podemos evitar que los antibioticos
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sean utilizados incorrectamente, evitando de esta manera el surgimiento de
bacterias resistente, somos las personas informadas, que importante es la
educacion permanente para mejora de la persona, la sociedad y el mundo. Es aqui
donde debemos actuar los Quimicos Farmacéuticos, los especialistas de los
farmacos, para educar a nuestra poblacion en el uso correcto de los medicamentos

en especial los antibidticos.

4.2 Conclusiones

»  EI62,0% de los pacientes presenta un nivel bajo de conocimiento sobre
antibiéticos y resistencia antibacteriana antes de la intervencion

educativa.

»  El 86,4% de los pacientes encuestados presenta un nivel alto luego de

la intervenciéon educativa.

» Al comparar el nivel de conocimiento en ambos periodos de tiempo, se
aprecia que la intervencion educativa tuvo un efecto significativo, es decir
la cantidad de pacientes encuestados con un nivel de conocimiento alto

aumento al recibir las charlas informativas.

» La mayoria de pacientes encuestados son mujeres, casadas y adultas

con un nivel educativo de secundaria.
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4.3 Recomendaciones

» Con el fin de mejorar el conocimiento y por tanto el uso correcto de
antibioticos en los pacientes del Centro de Salud Lopez Silva, se
recomienda charlas informativas frecuentes sobre el tema en mencion a

cargo del experto en medicamento del Centro de Salud Lépez Silva.

» Para la difusién sobre los peligros y consecuencias de contagiarse de
bacterias resistentes, se recomienda publicar frecuentemente por los
medios fisicos (pancartas) o medios digitales (WhatsApp, Facebook
etc.). Los cuidados que debemos tener las personas en evitar adquirir

una enfermedad.

» Como el Centro de Salud Lopez Silva tiene un area de influencia, por
tanto hay muchos centros educativas donde existe mucha poblacién
joven al cual se deberia informar sobre los peligros del uso incorrecto de
antibioticos y sobre resistencia bacteriana. Es por eso que
recomendamos que los Quimicos Farmacéuticos deberia realizar
charlas sobre antibiéticos y resistencia bacteriana en los centros

educativos de su jurisdiccion.

» En vista que el mundo se desarrolla tecnol6gicamente con mucha
rapidez, nosotros recomendamos a que el Centro de Salud Lopez Silva
cree una cuenta en Facebook y WhatsApp para comunicarse con sus
pacientes, en cual se ofrecerd informacion correcta sobre antibioticos y

resistencia bacteriana.
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Anexo A: Matriz de consistencia

CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIA BACTERIANA, LUEGO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA, EN
LOS PACIENTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR, PERIODO JULIO A SEPTIEMBRE

ANEXOS

20109.
TITULO FORMULACION DE PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES
. PROBLEMA GENERAL e La aplicacion de | ¢ OBJETIVOS GENERALES
iSe incrementara el una intervencion Evaluar conocimiento sobre antibiéticos y
conocimiento sobre antibioticos epluggtivg si influye resistencia bacteriana, luego de una
y resistencia bacteriana, luego significativamente intervencion educativa, en los pacientes del
CONOCIMIENTO de una intervencion educativa, ggbi,(::;iobﬁgn':ifgsto’ Centro Materno Infantil Lopez Silva - Villa el
SOBRE en los pacien'tes’del C'entro resistencia y Salvador, periodo julio a septiembre 2019. e VARIABLE
ANTIBIOTICOS Y | Materno Infantil Lépez Silva - bacteriana, en los ) INDEPENDIENTE
RESISTENCIA Villa el Salvador, periodo julio a pacientes del | 9-2 Especificos:
BACTERIANA, septiembre 2019? Centro Materno e Determinar el nivel de conocimiento sobre Intervencion Educativa.
LUEGO DE UNA Infantil Lopez Silva - antibioticos y resistencia bacteriana antes de
INTERVENCION PROBLEMA ESPECIFICO Villa el Salvador, la intervencion educativa, en los pacientes
EDUCATIVA, EN LOS o o pertodo @ Juboy 2 del Centro Materno Infantil Lopez Silva.
PACIENTES DEL | ¢Qué informacion tienen los septiembre ) e Determinar el nivel de conocimiento sobre * VARIABLE
CENTRO MATERNO | Pacientes antes de la tibioti istencia bacteriana, | DEPENDIENE
intervencion educativa sobre antibio |co§ y reS|s‘e’3nC|a ac grlana, uego
INFANTIL LOPEZ | ,ntibisticos 1y resistencia de _una intervencion educativa, en los Conocimiento sobre
SILVA - VILLA EL | pacteriana? pacientes del Centro Materno Infantil Lopez |  antibioticos y resistencia
SALVADOR, Silva. bacteriana.
PERIODO JULIO A ;Cuales son las e Comparar el nivel de conocimiento sobre

SEPTIEMBRE 2019

caracteristicas
sociodemograficas de los
consumidores de
medicamentos en el distrito de
Villa El Salvador?

antibioticos y resistencia bacteriana, antes y
luego de la intervencioén educativa.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los consumidores
(edad, género, estado civil y nivel educativo).
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Anexo B: Operacionalizacion de variables

CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIA BACTERIANA, LUEGO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA, EN
LOS PACIENTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR, PERIODO JULIO A SEPTIEMBRE

20109.
VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALORES CRITERIO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
MEDICION MEDICION DE DE REOLECION
CONCEPTUAL VARIBLE DE DATOS
Es el conjunto de | e Conocimi | - Indicaciones de
informacion, ideas, ento antibiéticos
conceptos y datos que sobre - Consumo de
adquiere una persona a antibidtic antibidticos
VARIABLE lo largo de la vida 0s
DEPENEDIENTE acerca del uso de | e Conocimie | - Resistenciaa
Conocimiento  sobre Ant.ibiétic.os . y nto.sobre_ antibiéticos
o resistencia bacteriana. resistencia - Causas de la
antibioticos y a través del aprendizaje bacteriana resistencia
resistencia bacteriana .
yla a bacteriana CORRECTO 0-3 BAJO
o antibiéticos | - Consecuencias de 1)
experiencia la resistencia 4-6 MEDIO NOMINAL Cuestionario
bacteriana INCORRECT
- Efectos de la O (0) 7-10 ALTO
resistencia
bacteriana
- Prevencion de la
resistencia
bacteriana
VARABLE Es la participacion Informacion
INDEPENDIENTE activa del farmacéutico | sobre
en la asistencia al antibidticos y . B - -
Intervencion Educativa paciente. resistencia
bacteriana. charlas
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Anexo C: Formato de validacion del instrumento.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO — Experto 1

WA

Universid
Norbert Wiener

i. DATOS GENERALES
1. Apeihidos y Nombres del experto:
2. Cargo e institucidn donde labora:
3. Nombre del Instrumenio o de

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Alguiar Bernaola, Luz Rocio
Jefa de farmacia de emergencia- Hospital Maria Auxiliadora.

4. Autor (a)del instrumento:
. ASPECTOS DE VALIDACION

I O Encuesia
Maucaille Alhuay Bernardo Luciano y Vidal Tacunan Andrés

N- ftem Relevancia Pertinencia Clardad Sugerencia |
Dimensidn LB
Conocimiento sobre MO [ =] A MA MDD D A MA MO D A
antibioticos.

1 Los antbioticos astan

Indicados para ol
ratamiento de:

a) infecciones como la
oripe.

Clartdad: Se enliends shn
dificuitad asiguna el enunciado del
M, @8 CONCIS0. @Xaclo y direcio

J/
/ / v/
e
V4
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ZNA

Universid
Norbert Wiener

produce:

a) Cura de la enfermedad.
b) Resistencia b iana.
<) Muerte de las bacterias.
Dimension 2:
Conocimiento sobre

resistencia bacteriana a
antibidticos.

bacterias

c) Cuando las bacterias se
hacen resistentes a Ilos
antbioticos.

Por qué aparece le
7 resistencia bacteriana a los

antubidticos

a) Uso de antibidticos para
enfermedades no
bactevianas.

b) Tomo antibidtico en
cuanto me siento
resfriado(a).

c) dejo el ratamiento antes
de tempo.

d) todo lo anterior

mas tempo.
b) Es posible que tenga
que ir al meéd mas

c) Puede que necesite
medicamentos mas Caros.
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NI Z2N

d) Todo lo anterior.

La resistencia a los
o antibibticos es un problema
- | grave sabe Ud. ;Por qué?

a) Causan enfermedades
mas graves.
b) Se necesita
medicamentos mas caros.
c) Las infecciones pueden
producir Ia muerte.
d) todo lo anterior.

Puedo ayudar a detener la
10 | resistencia a los
antbidlicos si:

a) Recomiendo a mis
familiares que tomen los

prescrito.

b) Los lomo en cuanto

empiece a sentirme

enfermo, tanto si los
en la famacia

como si me los da un

amigo. -

c) Mantengo mis

vacunaciones al dia.

M. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacion de variables

Firma y sello del experto
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Anexo D: Formato de validacion del instrumento.
VALIDACION DEL INSTRUMENTO - Experto 2

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. AoelloosyNomb'esdelenpmo'
2. Cargoenstitucidndonde labora:
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacon:
4. Autor (a) del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ramos Jaco, Antono

QF Docente - Universidad Norbert Wiener

Encuesta

Maucaille Aihuay Bernardo Luciano y Vidal Tacunan Andrés

N* l ftem Relevanca

Conocimiento lcbf. MD [*] A

Donde MD: Muy en desacuerdo
n desacuerdo

A De acuerdo

MA Muy de acuerdo

Relevanca: El ilem es apropado

para repr al PO °
denens.on especifica Cel
constructo

C . Se sn
aficultad alguna el enunciado del

mnfecoones causadas por
bactenas.

ftlem. es CONGSO, exacio y Cweco |

d) Todo lo antenor.




NN TZ
\V/ 4 ::’.",OJ
Universidad
Norbort Wicner

consumirlos?

a) Cuando ya no tenga
malestar general.

b) Cuando sienta mejoria.
c) Cuando termine el
tralamiento recetado por el

médico.
Sabe Ud. que el uso
inadecuado de antibidticos
produce:

a) Cura de la enfermedad.
b) Resistencia bacteriana.
¢) Muerte de las bacterias.

Dimensiéon 2:
Conocimiento sobro
resistencia bacteriana a
antibiéticos.

La resistencia bacteriana a
los antibibticos es:

a) Cuando mi organismo se
hace resistente a los

anlibidlicos.
los antibidticos

b)Cuando
s0 hacen resistentes a las
baclerias
c) Cuando las bacterias se
hacen resistentes a los

anlibidticos.
Por qué aparece la

resistencla bacteriana a los

antibiéticos
a) Uso de antibiélicos para

onformedades no

bacterianas.
b) Tomo anlibibtico en

cuanto mo slonto
resfriado(a).

c) dojo ol tratamieonto antes
do tlernpo.

d) todo lo antorior

¢Qud puodo pasar sl
contralgo  una  Infocclion
a los

rosistento
antibléticos?

a) Puodo ostar onformo
mas tlempo.

b) Es posible que tenga
quo Ir al médico mas voces.
¢) Puodo quo nocesilo
modicamontos mds caros.,

d) Todo lo anterlor.
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La resistencia a los
9 antibidlicos es un problema
grave sabe Ud. ¢ Por qué?

a) Causan enfermedades /

mas graves.
b) Se necesita

medicamentos mas caros.
c) Las infecciones pueden
producir la muerte.

d) todo lo anterior.

Puedo ayudar a detener la
10 | resistencia a los
anuibidticos si:

a) Recomiendo a mis
familiares que tomen los
antbidticos que me han
prescrito.

b) Los tomo en cuanto

empiece a sentime
enfermo, tanto si los
obtengo en la farmacia
como si me los da un
amigo.

c) Mantengo mis
vacunaciones al dia.

IIl. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacién de variables

Firma y sello del experto
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Anexo E: Formato de validacion del instrumento.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO - Experto 3

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto:

2. Cargoeinstitucidndonde labora:
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
4. Autor (a) del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Vilchez Paz Stefany Bernita
Jefa dol servicio de nutricién parenteral pediatrico- Hospital San Bartolome.

Encuesta
Maucaille Alhuay Bernardo Luciano y Vidal Tacunan Andrés

Calificacion:

| [MDT D | & [ma
=)

efecto adecuado:
a) Uso inadecuado de

dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

N
L) ftem Relevancia Pertinencia Claridad l Sugerencia
Dimension 1 \EAE | =
Conocimiento sobre | MD D A MA | MD D A MA | MD D A MA
____| antibiéticos.
1 Los anubidticos  estan
indicados para el % / Dl_)nde: MD: Muy en desacuerdo
tratamiento de: \R %n desac:erdo
a) Infecciones como la / l/ LE e acuerdo
gripo. MA: Muy de acuerdo
b) Infecciones causadas
por baclerias. Pertinencia: El item corresponde
¢) Malestar general o fiebre At po tedrico formulad
Sabe Ud. cuales son
2 |causas para que los Relevancia: El item es apropiado
antibiéticos, no tengan un para representar al co‘f;\ponenledo‘
dimension especifica !
constructo
Claridad: Se entiende sin

anlibiéticos.
b) No cumplir con el
tratamiento médico.

c) Ambas respuestas son

correctas.

3 | SiUd. tiene gripe. y toma
anlibidticos esto ayudara a:
a) Bajar la fiebre.

b) Aliviar el dolor de
garganta y la congestion
nasal.

c) Aumenta el riesgo de
infecciones causadas por
baclerias.

AT
it
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d) Todo lo anterior. , |

&Si estuvieras
consumenco antbidtico en
Qué momento cree Ud., que
Ceberia dejar de
consumirios?

a) Cuando ya no tenga| , ~
malestar general.

b) Cuando sienta mejoria.

€) Cuando termine el
Uratamiento recetado por el

meécico.
Sabe Ud. gue el uso
inacecuado de antLbidticos
produce:

2) Cura ce la enfermedad.

b) Resistencia bacteriana.
c) Muerte de las bacterias.
Dimension 2:
Conocimiento sobre
resistencia bacteriana a

antibidticos.
6 La resistencia bacteriana a
los antibidticos es:
a) Cuando mi organismo se
resistente a  los

/

mE <]

hace
2nlibidticos.
b)Cuando los antbidlicos
se hacen resistentes a las
bacterias
¢) Cuando las bactenas se
hacen resistentes a los
anLbidticos.
Por qué 3aparece Ia
7 resistencia bacteriana a los
antbibticos
2) Uso de antbiblicos para
enfermedades no
bacterianas. l/
b) Tomo anubidlico en
cuanto me siento
resfriacdo(a).
c) cejo el ralamiento antes
de tempo.
d) toco o anterior
8 ¢Qué puede pasar si
conyraigo una infeccion
resistente a los
antibidlicos?
a) Puedo estar enfermo
m3s liempo.
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b) Es posible que tenga
que ir al médico mas veces.
c) Puede que necesite
medicamentos mas Caros.

d) Todo lo anterior.
La resistencia

9 | antibiéticos es un problema

grave sabe Ud. ¢Por qué?

a) Causan enfermedades

mas graves.

b) Se necesita /

medicamentos mas caros.

¢) Las infecciones pueden > ‘/\/
producir la muerte.
d) todo lo anterior.
Puedo ayudar a detener la
10 | resistencia a los
antibioticos si:
a) Recomiendo a mis
familiares que tomen los
antibioticos que me han
prescrito.
b) Los tomo en cuanto l/
empiece a sentirme
enfermo, lanto si los

a los

obtengo en Ila farmacia
como si me los da un
amigo.
c) Mantengo mis
vacunaciones al dia.

IIl. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacion de variables Srefany B¢ Vilches Pus
: cre? {62 K




Anexo F: VALIDACION DE CONFIABILIDAD (PRUEBA ESTADISTICA).

ASPECTO DE VALIDACION
N fTEN Relevancia Pertinencia Clandad Total
Juez 1l | Juez2 | Juez3 |V Aiken| Juez 1 | Juez2 | Juez3 |V Aiken| Juez 1 | Juez2 | Juez 3 |V Aiken| V Aiken
Dimension 01: Conocimiento sobre antibiéticos

Los antibidticos estan indicados para el

1 ) 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 0,89
tratamiento de:
Sabe Ud. cuales son causas para que los

p o porea 1 4 4 100 | 4 1 4 100 | 4 4 4 100 | o089
antibiodticos, no tengan un efecto
Si Ud. tiene gripe, y toma antibioticos

3 4 4 3 0,89 3 3 4 0,78 4 4 4 1,00 0,78
esto ayudara a:
¢ Si estuvieras consumiendo antibiodtico

il s ; 5 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 4 4 4 100 | 089
en qué momento cree Ud., que deberia
Sabe Ud. que el uso inadecuado de

s e 4 4 4 1,00 4 3 3 0,78 4 4 4 1,00 0,81
antibioticos produce:
Total 0,978 0,911 1,000

Dimension 02: Conocimiento sobre resistencia bacteriana a antibioticos

La resistencia bacteriana a los

6 ~i K4 3 4 3 0,78 4 4 4 1,00 4 4 3 0,89 0,77
antibioticos es:
Por qué aparece la resistencia

7 . . T I 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 0,89
bacteriana a los antibidticos
¢ Qué puede pasar si contraigo una

8 ?Q p p g« L 3 4 Rl 0,89 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 0,85
infeccion resistente a los antibicticos?
La resistencia a los antibioticos es un

9 4 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 4 4 4 1,00 0,89
problema grave sabe Ud. ¢Por qué?
Puedo ayudar a detener la resistencia a

10 A ) 3 4 Kl 0,89 4 4 E 1,00 4 4 4 1,00 0,85
los antibiodticos si:
Total 0,911 1,000 0978
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Anexo G: Autorizacion y aprobacion para realizar estudio de investigacion en el
Hospital Materno Infantii Lopez Silva de distrito de Villa el Salvador.

I e e e e T R )
R e L L g

CONSTANCIA N® 019.2019
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N* 018-2019-COM.ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N° 19-021404-001
 gue sncnte Disector General de & Diseccidn de Rades hegrades & Salud Lima Sur, Saoe constar
quer
BERNANDOC MAUCALLE ALHUAY Y ANDRES VIDAL TACUNAN

kmamm 0l progecio %9 rmsstgaciin “CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS Y

RESISTENCIA BACTERIANA LUEGO DE UNA INTERVENCION FARMACEUTICA EN LOS
PACENTES DEL CENTRO NATERNOD INFANTIL LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR, LIMA
019" ha oonchsido sdistanaments of process do aprmbackin dal Comie de £50a en Imesligasitn
ths 8 Diveccion de Redes Inlegradas de Saod Uma Sur, motivo por &l cual 58 AUTORIZA o trawés ded
presente of desancio o Srimeck de inwestigaciin,

S presonte peonechc 55 desaroland en o CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA,
@ prsdecin de 1 Oreccon de Redes Integradas de Sakd Lima Ser.

ASruamo, taamos o su conocimiento que o5 mponants Fara naestra Insliuckn SOmar con e inkinme
fnad, 2l comi un clemplar 09 12 IvesigReisn conchelds, 18 mesrn que vard soctakzada con la Direardin
S0 Monionss v Gesidn Snitarts, con & fralidad de contribel a mejorar la alencidn oud uaanie

E3% corstancia tene vilien por 0% messss, 3 pare de s exedciin y recepcin; perodd durants &
oudl o investigador concluye B recolecoon de datos

09 =0 curple con nemilr 0 hdicadn, se hara de CONOCITIONMD @ I3 WWERERT 26 rOCEdsnGia o
wethacide 5 que perlenoce, & 5 4o Socun 18 SCLiNnes Que comesponcas.

Bamenco. 17 JUK N8

R s
L
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Anexo H: Cuestionarios de conocimiento sobre antibidticos y resistencia

bacteriana.

PRE-EVALUACION

Evalie su conocimiento sobre antibidticos y resistencia bacteriana

Esta es una encuesta totalmente andénima. Por favor, trata de contestar las
preguntas lo mas real posible. GRACIAS

INFORMACION GENERAL

1. Genero: Masculino Femenino 2. Edad:

[ ] ] ]
3. (E;tg;do Soltero (a) Casado(a) Conviviente Viudo(a)

ivil:

[ ] L] ] []

4. Nivel ) Primaria Secundaria Técnico Superior
Educativo:
[ ] L] [ ] 1]

. Los antibidticos estan indicados para el tratamiento de:
b) Infecciones como la gripe.
c) Infecciones causadas por bacterias.
d) Malestar general o fiebre.
. Sabe Ud. Cuales son causas para que los antibiéticos, no tengan un efecto
adecuado:
a) Uso inadecuado de antibidticos.
b) No cumplir con el fratamiento médico.
c) Ambas respuestas son correctas.
. Si Ud. Tiene gripe, y toma antibiéticos esto ayudara a:
a) Bajar la fiebre.
b) Aliviar el dolor de garganta y la congestion nasal.
c) Aumenta el riesgo de infecciones causadas por bacterias.
d) Todo lo anterior.

. ¢Si estuvieras consumiendo antibiotico en qué momento cree Ud., que deberia
dejar de consumirlos?

a) Cuando ya no tenga malestar general.

b) Cuando sienta mejoria.

c) Cuando termine el tratamiento recetado por el médico.
. Sabe Ud. Que el uso inadecuado de antibidticos produce:

a) Cura de la enfermedad.

b) Resistencia bacteriana.

c) Muerte de las bacterias.

. Laresistencia bacteriana a los antibioticos es:

a) Cuando mi organismo se hace resistente a los antibidticos.
b) Cuando los antibidticos se hacen resistentes a las bacterias
c) Cuando las bacterias se hacen resistentes a los antibidticos.
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. Por qué aparece la resistencia bacteriana a los antibidticos

a) Uso de antibidticos para enfermedades no bacterianas.
b) Tomo antibidtico en cuanto me siento resfriado(a).

c) dejo el tratamiento antes de fiempo.

d) Todo lo anterior.

. ¢Qué puede pasar si contraigo una infeccion resistente a los antibiéticos?

a) Puedo estar enfermo mas tiempo.

b) Es posible que tenga que ir al médico mds veces.
c) Puede que necesite medicamentos mds caros.
d) Todo lo anterior.

La resistencia a los antibiéticos es un problema grave sabe Ud. ;Por qué?
a) Causan enfermedades mds graves.
b) Se necesita medicamentos mds caros.

c) Las infecciones pueden producir la muerte.
d) Todo lo anterior.

10. Puedo ayudar a detener la resistencia a los antibidticos si:

a) Recomiendo a mis familiares que tomen los antibidticos que me han prescrito.

b) Lo tomo en cuanto empiece a sentirme enfermo, tanto si los obtengo en la
farmacia como si me los da un amigo.

¢) Mantengo mis vacunaciones al dia.
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POST-EVALUACION

EvalUe su conocimiento sobre antibidticos y resistencia bacteriana

Esta es una encuesta totalmente andnima. Por favor, trata de contestar las

preguntas lo mds real posible. GRACIAS

INFORMACION GENERAL

1.Genero: | \asculin Femenino 2. Edad:
] ] []
3. (E:'?t?do Soltero (a) Casado(a) Conviviente Viudo(a)
ivil:
] ] ] ]
4. Nivel Primaria Secundaria Técnico Superior
Educativo:
] ] ] ]

1. Los antibidticos estan indicados para el tratamiento de:

a) Infecciones como la gripe.
b) Infecciones causadas por bacterias.

c) Malestar general o fiebre.

adecuado:

a) Uso inadecuado de antibidticos.

b) No cumplir con el tratamiento médico.

c) Ambas respuestas son correctas.

a) Bajar la fiebre.
b) Aliviar el dolor de garganta y la congestion nasal.

c) Aumenta el riesgo de infecciones causadas por bacterias.

d) Todo lo anterior.

dejar de consumirlos?

a) Cuando ya no tenga malestar general.
b) Cuando sienta mejoria.
c) Cuando termine el tratamiento recetado por el médico.

a) Cura de la enfermedad.
b) Resistencia bacteriana.
c) Muerte de las bacterias.

a) Cuando mi organismo se hace resistente a los antibidticos.
b) Cuando los antibidticos se hacen resistentes a las bacterias.

. Laresistencia bacteriana a los antibidticos es:

. Si Ud. tiene gripe, y toma antibiéticos esto ayudara a:

. Sabe Ud. que el uso inadecuado de antibiéticos produce:

. Sabe Ud. cuales son causas para que los antibidticos, no tengan un efecto

. ¢Si estuvieras consumiendo antibiético en qué momento cree Ud., que deberia
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c) Cuando las bacterias se hacen resistentes a los antibidticos.
7. Por qué aparece la resistencia bacteriana a los antibiéticos

a) Uso de antibidticos para enfermedades no bacterianas.
b) Tomo antibidtico en cuanto me siento resfriado.

c) Dejo el fratamiento antes de tiempo.

d) Todo lo anterior.

8. { Qué puede pasar si contraigo una infeccién resistente a los antibiéticos?

a) Puedo estar enfermo mds tiempo.

b) Es posible que tenga que ir al médico mds veces.
c) Puede que necesite medicamentos mds caros.
d) Todo lo anterior.

9. La resistencia a los antibidticos es un problema grave sabe Ud. ;Por qué?

a) Causan enfermedades mds graves.

b) Se necesita medicamentos mds caros.

c) Las infecciones pueden producir la muerte.
d) Todo lo anterior.

10. Puedo ayudar a detener la resistencia a los antibidticos si:

a) Recomiendo a mis familiares que tomen los antibidticos que me han prescrito.
b) Lo tomo en cuanto empiece a sentirme enfermo, tanto si los obtengo en la

farmacia como si me los da un amigo.
c) Mantengo mis vacunaciones al dia.
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Anexo |: Tabla de Distribucion de los pacientes del Centro Materno Infantil Lopez
Silva — Villa El Salvador sobre conocimiento de antibidticos y resistencia bacteriana

antes y después de una intervencién farmacéutica.

Antesdela Despuésdela
intervencién  intervencién Diferencia

e. e.
n % n % n %
. L Incorrecto 71 25,4 16 5,7 -55,0 -19,7
1. Los antibiéticos estan indicados para
el tratamiento de:
Correcto 208 74,6 263 94,3 55,0 19,7
2. Sabe Ud. cuales son causas para que Incorrecto 135 484 34 12,2 -101,0 -36,2
los antibiéticos, no tengan un efecto
adecuado: Correcto 144 51,6 245 87,8 1010 36,2
) ) ) o Incorrecto 210 75,3 25 9,0 -185,0 -66,3
3. Si Ud. tiene gripe, y toma antibioticos
esto ayudara a:
Correcto 69 24,7 254 91,0 185,0 66,3
4. ¢Si estuvieras consumiendo Incorrecto 80 28,7 5 18 -750 -269
antibiético en qué momento cree Ud.,
gue deberia dejar de consumirlos? Correcto 199 71,3 274 98,2 750 26,9
_ Incorrecto 93 33,3 15 5,4 -78,0 -28,0
5. Sabe Ud. que el uso inadecuado de
antibiéticos produce:
Correcto 186 66,7 264 94,6 78,0 28,0
. . . Incorrecto 131 47,0 17 6,1 -114,0 -40,9
6. La resistencia bacteriana a los
antibioticos es:
Correcto 148 53,0 262 93,9 114,0 40,9
3 ) . Incorrecto 205 73,5 23 8,2 -182,0 -65,2
7. Por qué aparece la resistencia
bacteriana a los antibiéticos
Correcto 74 26,5 256 91,8 182,0 65,2
3 ) ) Incorrecto 188 67,4 16 57 -172,0 -61,6
8. ¢ Qué puede pasar si contraigo una
infeccion resistente a los antibi6ticos?
Correcto 91 32,6 263 94,3 172,0 61,6
_ . o Incorrecto 204 73,1 22 79 -182,0 -65,2
9. La resistencia a los antibiéticos es un
problema grave sabe Ud. ¢Por qué?
Correcto 75 26,9 257 92,1 182,0 65,2
Incorrecto 150 53,8 12 4,3 -138,0 -49,5
10. Puedo ayudar a detener la
resistencia a los antibiéticos si:
Correcto 129 46,2 267 95,7 138,0 49,5
Total 279 100,0 279 100,0
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