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RESUMEN
La presente investigacion denominada “Nivel de conocimiento de infecciones respiratorias
y uso de antibidticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan
de Lurigancho 2022” tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en pobladores mayores
de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022. Como metodologia de
estudio fue; el tipo de investigacion; Basica, el método fue; deductivo, Correlacional-
observacional, el disefio fue No experimental y de corte transversal. La poblacion de estudio
fueron personas mayores de 30 afios que asistieron al mercado Sarita Colonia de la av.
Wiesse en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. Teniendo una muestra de 131
personas, luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que evalu6 el nivel de conocimiento
de infecciones respiratorios y el uso de antibidticos. Como resultados se encontrd que; el
nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias fue alto con un 66.4%, mientras que
el uso de antibidticos fue 67.9% evidenciando un nivel moderado del uso de estos. En la
prueba Rho de Spearman se obtuvo el valor de significancia de 0.045 (p < 0.05).
Concluyendo y determinando que existe una relacion negativa débil entre el nivel de

conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos.

Palabras Clave: Uso de antibioticos, infecciones respiratorias, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

The present research called "Level of knowledge of respiratory infections and use of
antibiotics in people over 30 years old in a market - district San Juan de Lurigancho 2022"
had the following objective: To determine the relationship between the level of knowledge
of respiratory infections and the use of antibiotics in people over 30 years old in a market -
District San Juan de Lurigancho 2022. As methodology of study was; the type of research;
applied, the method was; deductive, correlational- observational, the design was non-
experimental and cross-sectional. The population were people who attend the Santa Rosa -
Canto Grande market in the district of San Juan de Lurigancho, Lima. The sample was 131,
after applying inclusion and exclusion criteria. The data collection technique was the survey
and the instrument was a questionnaire that evaluated the level of knowledge of respiratory
infections and the use of antibiotics. The results showed a high level of knowledge of
respiratory infections with 66.4%, while the use of antibiotics was 67.9%, showing a
moderate level of antibiotic use. In the Spearman's Rho test, of the variables was obtained
equal to 0.045 (Sig. < 0.05) we concluded that there is a weak negative relationship between

the level of knowledge of respiratory infections and the use of antibiotics.

Keywords: Antibiotic use, respiratory infections, level of knowledge.
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INTRODUCCION
Las infecciones respiratorias forman parte de un conglomerado de enfermades que afectan
al aparato respiratorio, estas infecciones son causadas en su mayoria por microrganismo
como bacterias y virus. Estos males respiratorios pueden tener una duracion de 2 semanas,

si esta es aguda su curacion demanda mucho mas tiempo.

Este tipo de infecciones, son combatidas con antibidticos medicamentos usados para lidiar
con diferentes infecciones provocadas por diversas bacterias que existen alrededor del
ambiente. Su funcion es evitar el crecimiento de la bacteria, eliminandola y evitando su

multiplicacion.

En el Peru el uso de antibidticos es muy comin que las personas consuman por cuenta propia,
sin consulta médica, distintos tipos de antibioticos para combatir las diversas infecciones
respiratorias que pueden afectar al ser humano. Es por ello que se quiere estudiar que tanto

conocen la poblacion en estudio sobre las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos.

En el capitulo I, se encuentra incluido el problema y el planteamiento del problema, de la
cual se desglosa en el problema general y problemas especificos, donde se describe el
planteamiento. El capitulo II, esta destinado integramente al marco tedrico, comprendido por
los antecedentes tanto nacionales como internacionales, bases tedricas en las que se basa la
investigacion y la formulacion de hipotesis. El capitulo III, contienen todo lo referente a la
metodologia utilizada para la investigacion, donde se establece el método de Ia
investigacion, el enfoque, tipo, disefio, la poblacion, muestra y muestreo. Asi mismo, esta
comprendido la técnica e instrumento utilizado para la recoleccion de datos. El capitulo IV,
designado para la presentacion y discusion de los resultados Y finamente, el Capitulo V,

donde se desarrolla las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), representan un grupo de
enfermedades que afectan al aparato respiratorio, son ocasionadas por virus,
bacterias y hongos, presenta un comienzo repentino y leve con una duracion menor
a 2 semanas, estas pueden llegar a complicarse y amenazar la vida dependiendo del
estado general del huésped como en el caso de las neumonias, las infecciones
respiratorias son de mayor frecuencia a nivel mundial y representan un tema
bastante importante en la salud publica en nuestro pais, presenta una alta
morbilidad en personas de cualquier edad mas frecuentes en nifios menores de

cinco afios y en adultos mayores a partir de los 65 afos de edad. (1)

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones respiratorias
agudas causan la muerte de 4,3 millones y representa un 30% de todas las muertes
en nifios. El Estreptococos pneumoniae es la causa mds comin de neumonia
bacteriana en nifios y Haemophilus influenzae tipo b (Hib) la segunda causa mas
comun de neumonia bacteriana; el virus respiratorio sincitial (VSR) la causa mas
comun de neumonia viral, en comparacion con las causas bacterianas tiene la

mayoria de los casos. (2)

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los problemas respiratorios
como las infecciones son la causa mas comun de discapacidad en el trabajo; ésta,
junto con las enfermedades diarreicas y la desnutricion, han sido la principal causa

de muerte en los paises en via de desarrollo. (3)
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En Per, hasta la Semana Epidemioldgica S1-2020. Entre las personas mayores de
60 afios, el nimero de episodios de neumonia observados antes de la Semana
Epidemiologica 51-2020 ha aumentado un 2,2% en comparacién con el mismo
periodo en 2019. Para el 2020, esta tendencia de crecimiento de la neumonia se
debe a la fuerte influencia de la actual pandemia de COVID-19, esta poblacion es
la mas vulnerable a la infeccion por coronavirus, desarrollando complicaciones

como neumonia. (4)

La resistencia a los antimicrobianos es una amenaza para la salud mundial
emergente relacionada con el aumento del uso de antibidticos. El 74% de las
prescripciones de antibidticos se realizan en atencion primaria. Esto se debe en gran

parte al tratamiento inadecuado de las infecciones respiratorias agudas. (5)

La mitad de los antibioticos se utilizan de forma inadecuada en enfermedades
causadas por virus, como resfriados y tos. El uso inadecuado de antibioticos puede
afectar la salud de las personas porque conlleva un mayor riesgo de reacciones
adversas y contribuye a la resistencia bacteriana, haciendo que los antibioticos sean
inutiles para el tratamiento de infecciones. La resistencia a los antimicrobianos es
un problema de salud ptblica que puede privar a los seres humanos de estos valiosos
recursos. Segun un informe de O'Neill en el Reino Unido, si no se toman medidas
de emergencia, para 2050, el nimero de muertes por infecciones resistentes a los
medicamentos superara al cancer, convirtiéndose en la principal causa de muerte en
el mundo. Sin embargo, este problema puede incluir; por esta razon, es necesario

que los trabajadores de la salud y los pacientes usen mejor los antibidticos. (6)
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Para el siglo XXI emerge un tema que de mayor importancia que es la atencion a la
resistencia antimicrobiana ya que amenaza la salud para un futuro, lo que antes era
la cura de muchas enfermedades mortales, en la actualidad viene siendo un reto en

la atencion para todo el profesional de la salud. (7)

Los antibioticos mas usados por via oral en el enfoque de las infecciones
respiratorias son: Betalactdmicos, Penicilinas asociadas o no a inhibidores de

Betalactamasas y Cefalosporinas, Fluorquinolonas y Macrolidos. (8)

Los grupos de antibidticos como los Betalactamicos, Fluorquinolonas y Macrélidos
vienen siendo los antibidticos mas usados en la exacerbacion de los problemas
pulmonares como (EPOC) y la neumonia. Debe tomarse en cuenta para su
prescripcion los aspectos como: su efecto bactericida, su actividad propia, y la

capacidad de ocasionar la resistencia microbiana. (9)

En el siguiente estudio CAPRIC, evidencid que el grupo de antimicrobianos
(Fluorquinolonas) con un (58,7%) fueron los que se prescribieron con mayor
frecuencia en atencidon primaria en pacientes que adquirieron neumonia en la
comunidad. Seguido de los Betalactamicos con (31,4%). La combinacion de un
Macrélidos y un Betalactamicos con un 5,0%, seguida de una Quinolina. Y un

Betalactamicos y las Cefalosporinas con un 4,8%. (10).

segun el INE en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2016 el 35,6% de

su totalidad de los casos atendidos se debieron a problemas respiratorios agudos,
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siendo ésta la causa principal de muertes y representa el 8,4 % del total de muertes

que se registraron durante los afios 2011y 2013 (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
([ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y el uso de antibidticos en pobladores mayores de 30 afios en

un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y el conocimiento de antibidticos en pobladores mayores de
30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 20227

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y las actitudes practicas con el uso de antibidticos en
pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de
Lurigancho 20227

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y los motivos de automedicacion en pobladores mayores de
30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 20227

e ;Qué relacion existe el uso de antibiodticos y los agentes patogenos de las
infecciones respiratorias en pobladores mayores de 30 afios en un mercado

-Distrito San Juan de Lurigancho 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en pobladores mayores de 30

afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las

infecciones respiratorias y el conocimiento de antibidticos en pobladores

mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones respiratorias y las actitudes y practicas en pobladores mayores
de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones respiratorias y los motivos de automedicacion en pobladores
mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el uso de antibidticos y los agentes

patogenos de las infecciones respiratorias en pobladores mayores de 30

afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Segtin una publicacion de la Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica del INS (2016), manifiesta que en Pert los usuarios en su
mayoria adquieren los antibioticos sin receta médica, se realizan con mas
frecuencia en boticas y farmacias dentro de los 3 grupos mas usados estan los

antimicrobianos. (12) la idea de este trabajo de investigacion nace debido a
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1.4.2.

1.4.3.

un tema preocupante de salud ptiblica como es el incremento de la resistencia
a los antimicrobianos y el principal impulsor es el uso inadecuado de estos
antibioticos, este problema depende mucho de las actitudes, conocimientos
y practicas desarrolladas por los pobladores el uso mas frecuente de este
grupo de medicamentos es debido a la alta prevalencia de las infecciones
respiratorias lo cual se ha visto un incremento en los dos ultimos afios debido

a la pandemia ocasionada por la COVID-19.

Metodologica

Este tipo de justificacion propone disefiar un nuevo instrumento que nos va a
permitir realizar la medicion de la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibioticos. (12)
Este aporte esta dirigido a la comunidad cientifica y de salud publica con fines

que puedan ser utilizadas para realizar nuevas investigaciones

Practica

Mediante esta investigacion se brindara conocimientos y datos estadisticos
que puedan ser tomadas para  resolver los problemas proponiendo
estrategias que al aplicarse contribuyan a resolverlo. (12)

El aporte de este estudio serd brindar informacion actual sobre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y el uso de antibioticos
como tratamiento, estos resultados permitira que el personal de salud tome
conciencia sobre la dispensacion de este grupo de medicamento y poder
evitar la resistencia microbiana que viene siendo un grave problema de salud

publica en nuestro pais
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1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la presente investigacion fue la poca colaboracion de parte de los
encuestados al momento de hacer la recoleccion de datos o su potencial falta de

interés al momento de emitir sus respuestas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Condori, D. y Ricci, U. (2018) el objetivo de este estudio fue “Describir la
automedicaciéon con antibidticos en trabajadores de los centros comerciales
adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima, 2018”. Este
método pertenece al tipo descriptivo de disefio no experimental, transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 9780 trabajadores y la muestra
fue de 370 personas. Utilizando como técnica de recoleccion de datos a la encuesta.
Los resultados obtenidos fueron, para la automedicacion con un 95,1 de los
encuestados, respecto a no cuentan con un seguro médico y se automedican un total
de 79,3%, también las fuentes de informacion que influyen en la automedicacion
de su muestro son el personal que atiende en la farmacia 47,4%, familiares o vecinos
28,4% y compaifieros de trabajo 20,7%. Concluyendo que el 95,1% de trabajadores
del lugar de estudio se automedican, siendo la de mayor frecuencia las personas que

no cuentan con un seguro médico 79,3%. (13)

Izquierdo, M. (2020) el objetivo de este estudio fue “Determinar los factores
relacionados con la automedicacion en internos de Medicina Humana de la Facultad
“San Fernando” — 2020”. El método es de observacion descriptiva, transversal,
compuesto por 217 estudiantes de medicina y se encuestaron 187 estudiantes, los
resultados representaron el 59% del total, todas mujeres. Todos indicaron que se
auto medicaban y 58 % de los estudiantes dijeron que cada 3 meses una vez. Las
causas fueron fiebre y dolor, que representaron el 22% y el 19%, respectivamente.
El 32% usaba antibidticos con mayor frecuencia y el 27% usaba antiinflamatorios

no esteroides. Lo obtienen en droguerias y farmacias (62%). El 39% de los
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encuestados se automedicaron. La razon mas comin es que no hay tiempo
suficiente para ver a un médico. El 82% de los encuestados obtuvo informacion de
un farmacéutico, el 86% de los encuestados aprendio leyendo el prospecto y el 84%
de los encuestados se dio cuenta de que consumir medicamentos sin receta médica

conllevaria riesgos o dafiaria su salud. (14)

Mori, A. y Rios, M. (2020) tuvo como proposito del estudio "Determinar el
conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios, Belén 2020". El método es cuantitativo, descriptivo, transversal,
y no experimental, se tuvo como poblacion a 800 madres y como muestra se obtuvo
un total 490 con 95% de confianza a las cuales se les aplico un cuestionario que
tuvo como resultados que las madres tiene un conocimiento bajo con un 39,6%,
seguido de un conocimiento medio de 36,3% y finalmente de 24,1% asi como
también presentan un manejo inadecuado con un 60,4% frente a un 39,6% que tiene
un manejo adecuado. Concluyendo que las madres tienen un conocimiento pobre y

manejo inadecuado pero el conocimiento no tiene relacion con el manejo. (15)

Ecker, L. et al. (2017). El objetivo fue “Determinar la prevalencia de compra sin
receta médica y recomendacion de antibidticos para su uso en nifios menores de 5
afios en farmacias privadas de zonas periurbanas de Lima”. Método fue descriptivo,
se hizo una encuesta anénima dirigida a las personas adultas que adquirieron algin
antibidtico en una farmacia privada y fueron usados en menores de cinco afios. Los
resultados son 13% compraron sin receta médica; se auto medicaron 1,7%, y por
indicacion del farmacéutico fue 11,3%. Los medicamentos mas usados para el
tratamiento de resfrio fueron los antimicrobianos con un 66,7%; contaban con
receta 56,9%. Los antibidticos fueron los medicamentos que compraron para el

tratamiento de broncoespasmos representando el 64,4%. Para tratar la infeccion de
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garganta (faringitis) un 90,9% los mas comprados fueron (51,5%) la Amoxicilina.

En casos de resfriado comtin 76% y broncoespasmos, 44%. (16)

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Bravo, K. et al. (2017), en su estudio “Identificar los comportamientos presentes
al habito de automedicacion de los estudiantes del programa de Medicina de
primero a quinto semestres de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
U.D.C.A. en el segundo semestre del 2017.”. A nivel metodologico el trabajo fue
de tipo descriptivo-transversal. La poblacion estuco conformada por 356
estudiantes del lugar de estudio, con una muestra 203 personas. Los resultados
obtenidos fueron como principal motivo para automedicarse, se encuentra que
44.96% manifiesta que los sintomas no parecen graves, que el 24% manifiesta que
los familiares tienen gran influencia para la automedicacion. Obteniendo como
conclusion que la automedicacion es una practica que se ejerce sin ningun tipo de
responsabilidad en la muestra estudiada y que se debe disminuir el uso

indiscriminado de antibidticos (17).

Lagarza, A. et al. (2019) El objetivo del estudio fue “Evaluar la asociacion entre
el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas empiricas sobre infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en madres de nifios menores de cinco afios", el método
fue de analisis transversal, la encuesta se realizo a madres de nifios menores de los
cinco afos, inscritos a la unidad de medicina familiar (UMF). Acapulco México.
La edad de la madre varié de 16 a 46 afos, con un promedio de 28,48 afios. Los
resultados encontrados muestran que el 50,2% de las personas tienen un nivel de
conocimiento regular que representan (109) personas; el 30,4% tienen practicas y
actitudes incorrectas que corresponde a (66) personas, y el 19,4% de las personas

tienen practicas correctas (n = 42). Conclusion: Los conocimientos, actitudes y

22



practicas de los cuidadores sobre IRAS son incorrectos, lo que demuestra que es
necesario la implementacion y fortalecimiento de acciones educativas para la

comunidad. (18)

Okide, C. et. al. (2020) ¢l objetivo fue “evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de automedicacion de los cuidadores hacia el uso de antibidticos en URTI
en nifos”. El método fue una encuesta transversal y prospectiva en padres que
visitaron dos hospitales con sus hijos enfermos (12 afios o menos) el resultado fue
que los padres mas jovenes con mayor nivel educativo tienen un mayor
conocimiento del uso de antibioticos (p <0.05). Los padres que acudieron a ambos
hospitales se auto medican con frecuencia (88,6%) y reconocieron las malas
practicas del uso de antibidticos. El (85%) de los padres indican que recibieron
antibioticos después de que se lo exigieron a sus médicos. En conclusion: dichos
padres, poseian pobres conocimiento y malas actitudes sobre el uso de antibidticos

en sus hijos, e indicaron las malas practicas sobre su uso. (19)

Lincango, E. Et.al. (2019) Objetivo: “Describir el uso irracional de antibidticos en
base a (criterios de Centor modificados por Mclsaac), en una unidad de salud de
primer nivel de atencion”. Método: El estudio fue descriptivo transversal donde se
registraron pacientes de 3 a 19 afios que fueron atendidos con diagnostico de
amigdalitis, faringitis aguda, e infecciones respiratorias agudas superiores sin
especificar. Tomando como prescripcion inapropiada si se indica antibidticos con
una puntuacion menor o igual a 1sobre 5 y con una puntacion mayor a 4 puntos
sobre 5 si no se prescribid. El resultado: fue de (24,29%) tuvo uso inadecuado de
antibidticos con prescripcion de antimicrobianos en los 160 encuestados, (61,9%)
la Amoxicilina en primer lugar; la Benzilpenicilina Benzatina en segundo lugar con

un (28,12%) seguido de los macrolidos representando el (8,12%). En conclusion:
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El uso inadecuado de antibidticos es superior a la prevalencia estimada de

faringoamigdalitis estreptocdcica para el grupo de edad estudiado. (20)

Ferniandez, D. et al. (2021) El objetivo es “caracterizar la utilizacion de
antibioticos en una poblacion urbana del municipio de Cienfuegos”, el método
exploratorio retrospectivo la muestra fue 164 personas con mas de 18 afos de
edad, la encuesta que se aplico tuvo las siguientes variables : caracteristicas socio-
demograficas; si uso antimicrobianos en el ltimo medio afio, quiénes lo
indicaron, que medicamento tomo ,cual fue el problema que lo llevo a consumir ,
en qué momento dejo de usarlo, habitos de auto medicarse y si conoce las
consecuencias negativas. Los resultados fueron (90, 2 %) que representa a 148
personas si utilizaron antibidticos en el ultimo medio afio, la Amoxicilina (29, 7 %)
fue la mas usada; la causa principal la amigdalitis (31,7 %) y dejaron de consumir
cuando el médico los indico (66,2 %). La prescripcion médica fue el porcentaje
mayor (75,7 %); y tomo antibidticos sin prescripcion. Conclusiones: las infecciones
virales fueron la causa més frecuente de uso de antibioticos, el incumplimiento del
tratamiento y la automedicacién son practicas incorrectas, las contribuyen al

incremento de los efectos de manera negativa de los antimicrobianos. (21)

Daccarett, K. Mujica, L.(2020) Objetivo “Determinar el nivel de conocimiento
que poseen las madres sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios que asistieron al Servicio Desconcentrado
Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga durante el mes de
noviembre 2019, método: estudio descriptivo transversal en madres de 37 afos
con un promedio de 29,2 + 7,3 afios, (43,2%) fueron solteras, (27%) tuvieron
secundaria completa y (40,5%)fueron empleadas. El promedio de edad fue 15,3 +

6,2 meses, registraron entre 2-3 episodios de IRA fueron 45,9%. Resultados: el
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2.2

nivel de conocimiento de las madres en relacion a los signos de alarma de las IRA
fue de 56,7% con un nivel regular y el nivel de conocimiento sobre las causas de
las infecciones respiratorias agudas del 48,6% lo cual indica que fue insuficiente.
En relacion a los signos de alarma de las infecciones respiratorias identificadas por
las madres fue por orden de frecuencia, (91,8%), dificultad en la respiracion, (81%)
fiebre, (78,3%) rechazan los alimentos y (75,6%). Respiraciéon con ruidos.
Conclusion, las madres en su mayoria si reconoce los signos de alarma principales

de las infecciones respiratorias. (22)

Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion, ideas, experiencias, percepciones
que le permite a una persona tener una estructura mental sobre un objeto, y ademas,
nos ayuda a resolver problemas a través de decisiones y acciones humanas
razonables. Chong y Cartagena (2018) revel6 en su investigacion la definicion de
Bunge (2010), quien definid el conocimiento como “un conjunto de pensamientos,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vagos e imprecisos, se divide en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar".

(23)

2.2.1.1. Clasificacion

Conocimiento vulgar: Es el conocimiento espontdneo y comun que se obtiene de
nuestras interrelaciones diarias con las personas o cosas que nos rodean. Este tipo
de conocimiento se adquiere sin la necesidad de estudio ni de busqueda, sin
reflexionar ni aplicar método alguno. Sus caracteristicas de este conocimiento son

subjetivas y no sistematicas. (23)
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Conocimiento cientifico: Este tipo de conocimiento se adquiere usando métodos,
la reflexion y el razonamiento 16gico, y responde a una busqueda intencional. Se
caracteriza por ser sistematico y objetivo mediante el uso de métodos cientificos

(23).

2.2.1.2. Niveles de conocimiento
e Conocimiento alto: Este conocimiento presenta la interpretacion logica
correcta de los conceptos cuando se confronta con la realidad inmediata de las
cosas, y el pensamiento es coherente y logico. (23)
e Conocimiento medio: Es un conocimiento tedrico apoyado con informacién
empirica para desarrollar ideas y conceptos sobre algun objeto o cosa. (23)
e Conocimiento bajo: Este conocimiento es espontaneo producto de la practica

humana que se realiza cotidianamente. (23)

2.2.1.3. Infecciones respiratorias
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) pueden durar menos a 15 dias
dependiendo del huésped, éstas se pueden prolongar en casos de
complicaciones. Las infecciones mas recurrentes son La rinitis, la faringitis,
y la otitis media aguda la mayor parte de estos cuadros son de causa viral y
bacteriano. La neumonia y la bronquiolitis se presenta con mayor frecuencia
y mayor gravedad junto a otras la otitis, faringitis y bronquitis, representando

la primera causa de consulta en los servicios de salud. (24)

Cuadro clinico

Los signos y sintomas de los problemas respiratorios son tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria, esta puede

acompaiarse de fiebre o no. (24)
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Agentes patégenos

Viral: Virus Sincicial Respiratorio (VSR), Parainfluenza, Adenovirus,
Rinovirus, Enterovirus y Coronavirus.

Tratamiento: de acuerdo a la sintomatologia, analgésicos se debe evitar la
aspirina y antitusivos, hidratacion si presenta obstruccion nasal, administrar

solucion salina local si lo requiere. (24)

2.2.1.4. Faringoamigdalitis o Faringitis Aguda

Infeccion respiratoria aguda mas frecuente y con mayor numero de consultas

en los servicios de salud. (25)

Agente patégeno

Virus: El virus de la influenza, rhinovirus, coronavirus, adenovirus, virus
sincitial respiratorio, virus Epstein-Barr, enterovirus y virus del herpes.
Bacterias: el estreptococo beta hemolitico del grupo A (Streptococcus
pyogenes) representa aproximadamente el 15% de los casos y con menos
frecuencia la faringitis aguda con el estreptococo Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae. (25)

Diagnéstico: debe presentar tres o mas de los siguientes signos y sintomas

como:

Odinofagia.

- Fiebre.

- Cefalea.

- Dolor abdominal, nduseas y vomitos.

- Eritema de las amigdalas y el velo del paladar con o sin exudados.

- Adenopatia cervical anterior.
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- Exantema escarlatiniforme (pequefias manchas rojas, asperas al tacto,
confluentes, sin piel sana interpuesta).

- tos, conjuntivitis, disfonia, la presencia de vesiculas y la rinitis sugieren
fuertemente un origen viral. (26)

e Tratamiento:

- Origen viral:
Tratamiento de acuerdo a la Sintomatico Paracetamol o Ibuprofeno para
tratar el dolor y fiebre y dieta blanda. (26)

- Bacteriano:
Estreptococo beta-hemolitico del grupo A. la penicilina y la amoxicilina
son los antibidticos de primera eleccion y el tiempo de duracion del
tratamiento es 10 dias para la penicilina y 7 dias para la amoxicilina cada

12 horas. (26)

2.2.1.5. Otitis Media
Infeccion del oido medio por el cual se prescriben antibidticos con mas frecuencia

en nifios y adultos (27)

e Sintomatologia:

Incluyen otalgia y fiebre y puede presentarse otorrea o membrana timpanica
hiperémica, en la mayoria de los casos los pacientes cursan cuadros
infecciosos del aparato superior favoreciendo la congestion e inflamacion de

la mucosa nasal, nasofaringe y de la trompa de Eustaquio. (27)

o Etiologia:

Streptococcus pneumoniae, el Haemophilus influenzae, la Moraxella

catarrhalis y los virus respiratorios. (27)
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e Tratamiento:
- Como eleccion Amoxicilina (1.500 mg/dia, de dos a tres veces al dia, por
7 dias).
- Se puede usar los Macrdlidos como la Claritromicina en casos de alergia a
la Penicilina.
- Laringitis: se caracteriza por la pérdida de la voz siendo este el signo

caracteristico de una laringitis. (28)

2.2.1.6. Traqueitis: sintomas clasicos tos con dolor retro esternal. (29)

o Etiologia:

Los virus mas frecuentes son Parainfluenza, rhinovirus, adenovirus e influenza.

e Tratamiento:

En el caso de neumonia debe ser de acuerdo a la sintomatologia, evitando los

antitusivos, expectorantes, mucoliticos y antihistaminicos. (29)

Infecciones de las vias respiratorias agudas bajas.

e Neumonia

Es una infeccion de las vias respiratorias que afecta a los pulmones puede ser de

causa viral y bacteriana. (30)

La neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar. el 80% de pacientes pueden ser atendidas ambulatoriamente.
Esta se presenta en pacientes no hospitalizados, durante los 14 dias previos a una

hospitalizacion se considera NAC. (30).
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e Agente Patogeno

Varian segtn la gravedad del cuadro: en pacientes jovenes y sanos son frecuentes
Streptococcus pneumoniae, y los atipicos (Mycoplasma pneumoniae Yy
Chlamydophila pneumoniae) y los virus respiratorios; en pacientes fumadores o con

co-morbilidades es importante Haemophilus influenzae. (30)

e Sintomas locales de una (NAC):
- Tos.

- Disnea.

- Expectoracion.

- Dolor Toraxico (puntada de costado).

2.2.1.7. Taquipnea (> 16 por minuto) (30)

Signos de foco pulmonar: crepitantes, disminucion de la entrada de aire, matidez.

e Signos generales de una NAC:

Fiebre (> 38° C)

Escalofrios.

- Confusion.

Taquicardia.

e Tratamiento antibiotico:

Terapia de antibioticos durante 5 a 7 dias.

- Pacientes sin comorbilidades: Amoxicilina 1g cada 12 h. por via oral, o cada
8 horas 500 mg.
- Pacientes alérgicos a la amoxicilina: Administrar via oral Eritromicina 500

mg cada 6 horas, Claritromicina 500 mg via oral cada 12 horas.
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- Pacientes con comorbilidades: Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg c/ 8-
12 horas via oral y Amoxicilina/sulbactama 875/125 mg via oral cada 8-12
horas.

- Ceftriaxona: 1 gr ¢/24 horas via intramuscular. no se debe administrar en

pacientes alérgicos a Penicilina, (30)

Bronquitis: se caracteriza por presentar tos productiva sin otros datos

especificos de IRAs. (30)

o Etiologia: los virus mas frecuentes son parainfluenza, rhinovirus, adenovirus e
influenza.
o Tratamiento: sintomatico, no administrar antitusivos, expectorantes,

mucoliticos o antihistaminicos. (30)

2.2.2.Uso de antibidticos
2.2.2.1. Antibidticos

e Definicion:

Es una molécula natural (producida por un organismo vivo (hongo o bacteria),
sintética o semisintético, capaz de inducir la muerte o la detencion del crecimiento

de bacterias, virus u hongos. (31)

e (lasificacion:

Bacteriostaticos: impiden el desarrollo y multiplicacion bacteriana, pero sin llegar

a destruir las células. (31)

Bactericidas: letal, ocasionando la destruccion de la bacteriana. (31)

31



e Uso Racional de Medicamentos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1985 define que hay Uso Racional de los Medicamentos (URM) “cuando los
pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad”. (31)

e Factores que influyen en el uso racional del medicamento: precio del
medicamento, educacion del paciente, duracion de la terapia, cumplimiento con

la dosis y frecuencia, y la preparacion. (31)

2.2.2.2. Uso inapropiado
Una mala indicacion del antibacteriano, el no cumplimiento de la prescripcion

médica, puede provocar:

- Fracaso terapéutico.

- Desarrollo de resistencias bacterianas.

- Enmascaramiento de procesos infecciosos.

- Cronificacion: la falta de erradicacion de un nimero suficiente de bacterias
dara lugar a la persistencia de algunas que mantienen su grado de patogenicidad
sin ocasionar manifestaciones agudas.

- Recidiva: las cepas supervivientes, sean resistentes o sensibles, inician una
nueva proliferacion que provocara una recaida o una reinfeccion.

- Efectos adversos debidos a la accion del medicamento (independientes de que
sea o no eficaz). La toxicidad de algunos antibidticos es potencialmente grave

y su aparicion es inaceptable si el paciente no necesitaba el farmaco. (31)
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2.2.2.3. Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos:

Las reacciones dependen de multiples factores como son la dosis, las interacciones
medicamentosas, la idiosincrasia, etc. Algunas de estas consecuencias son:
Reacciones alérgicas, resistencia al medicamento, Complicaciones, interacciones ¢

Intoxicaciones. (31)

2.2.2.4. Factores principales que impulsan el aumento de la resistencia
antimicrobiana:
- Uso del medicamento errébneamente ejemplo, usar un antibiotico de amplio
espectro en pacientes que presenten un riesgo bajo o menor.
- Las dosis inadecuadas, las concentraciones 6ptimas o inferiores, el agente
correcto pueden contribuir a la resistencia microbiana.

- La falta de cumplimiento en el régimen indicado. (31)

2.2.2.5. Motivos de automedicacion
e Automedicacion: Es la toma de medicamentos por propia iniciativa ante la
presencia de un sintoma o enfermedad, sin la adecuada indicacion y
supervision médica se da en cualquier grupo de edad y condicion social y

puede producir efectos colaterales indeseables.

2.2.2.6. Tipos de antibioticos:
Penicilinas: Su origen es a partir de Penicillium glaucum, del Penicilium. notatum

y Penicilium. chrysogenum; actualmente se obtiene del Penicillium chrysogenum.

(32)

e Estructura quimica: Presenta un anillo tiazolidinico conectado al anillo B-

lactdmico, una cadena lateral izquierda proporciona diferentes actividades
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antibacterianas y una cadena derecha proporciona la solubilidad de la
penicilina de sodio, potasio y procaina. (32)

Mecanismo de acciéon: La penicilina inhibe la sintesis de la pared microbiana
inhibiendo la enzima transpeptidasa, evitando que se forme el peptidoglicano
y su entrecruzamiento hace que la pared bacteriana sea rigida y fuerte. El
peptidoglicano es un polimero formado por dos aminoazucares alternados: N-
acetil glucosamina y acido N-acetilmuramico. (32)

Reacciones adversas: Las alergias son las mas importantes y también pueden
manifestarse desde erupciones cutaneas hasta shock anafilactico, nefritis

intersticial, encefalopatia y enfermedades gastrointestinales. (32)

Amoxicilina 500mg

Indicaciones terapéuticas: Sinusitis de causa bacteriana, otitis media,
faringitis, amigdalitis estreptocdcica aguda, exacerbacion de bronquitis
cronica, Cistitis aguda, neumonia adquirida en la comunidad pielonefritis
aguda, paratifoidea, Fiebre tifoidea abscesos dentales. (33)
Posologia:
- 500 mg cada 8 horas en el caso de otitis media aguda.
- Amigdalitis y faringitis estreptococica aguda y exacerbacion aguda de
bronquitis cronica: Es de 750 mg a 1 g cada 8 horas, durante 10 dias.
- Neumonia adquirida en la comunidad: De 500 mg a 1 g cada 8 horas.

(33)

Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg

Indicaciones terapéuticas:

Sinusitis bacteriana aguda (adecuadamente diagnosticada)
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- Otitis media aguda
- Exacerbacion aguda de bronquitis cronica (adecuadamente diagnosticada)
- Neumonia adquirida en la comunidad (34)

e Posologia:

Adultos y nifios >40 kg

Dosis estandar: (para todas las indicaciones) 875 mg/125 mg dos veces al dia;

Dosis mas alta (particularmente para infecciones como otitis media, sinusitis,
infecciones del tracto respiratorio inferior e infecciones del tracto urinario): 875

mg/125 mg tres veces al dia. (34)

e Macrolidos:

Mecanismo de accion: inhiben la sintesis proteica bacteriana alterando la
translocacion. Pueden ser bactericidas o bacteriostaticos segiin la concentracion y
tipo del microorganismo. La base libre se une a la subunidad 50S del ribosoma

bacteriano. (35)

Azitromicina 500mg:

¢ Indicacion terapéutica:
- Infecciones de las vias respiratorias inferiores: como bronquitis aguda y
NAC ya sea leve, moderaday grave.
- Infecciones de las vias respiratorias superiores: como la sinusitis, faringitis
y amigdalitis.

- Otitis media aguda (36)
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e Posologia:

En pacientes pediatricos y adultos de mas de 45 kg de peso administrar azitromicina
1500 mg, por tres dias consecutivos (diario 500 mg). También se puede administrar
durante 5 dias (500 mg el primer dia, luego 250 mg al dia por los cuatro dias

restantes). (36)

Claritromicina 500mg

e Indicacion terapéutica

Se utiliza en adultos y adolescentes para el tratamiento de las siguientes

infecciones:

Infecciones del tracto respiratorio superior como: faringitis, amigdalitis, sinusitis

(35)

Infecciones del tracto respiratorio inferior, como bronquitis aguda (infeccion e
inflamacion de los bronquios), reagudizacion de bronquitis crénica
(empeoramiento de la inflamacion de los pulmones de forma prolongada o

repetitiva) y neumonias bacterianas. (35)

e Posologia:

En el tratamiento de las infecciones del aparato respiratorio la duracion debe
establecerla el médico y depende de la gravedad y del tipo de infeccion. Oscila entre

6 y 14 dias. (35)

La dosis habitual recomendada es de un comprimido de Claritromicina Normon 250
mg, dos veces al dia. En infecciones mas severas, la dosis puede incrementarse a

500 mg, dos veces al dia. (35)
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Eritromicina 500mg.

e Indicacién terapéutica:

Adultos y nifios mayores de 8 afios: 1 6 2 g/dias divididos en 3 6 4 tomas es la dosis
habitual. Esta dosis puede aumentarse hasta 4 g por dia, segun la gravedad de la

infeccion. (35)

Faringitis/amigdalitis causada por S. pyogenes 10 dias

Neumonia adquirida en la comunidad leve 7 dias

Cefalosporinas

e Mecanismo de accion: Las cefalosporinas inhiben la biosintesis de
peptidoglicanos, unidad estructural esencial en la formacion de la pared celular

bacteriana. (37)

Ceftriaxona 1 gr:

o Indicaciones terapéuticas: La Ceftriaxona esta indicada en el tratamiento de
las siguientes infecciones en adultos y nifios, incluidos neonatos (38)
- Meningitis bacteriana
- Neumonia adquirida en la comunidad
- Neumonia nosocomial.
- Otitis media aguda (37)

e Posologia y forma de administracion
Adultos y nifios mayores de 12 afios (= 50 kg)
- Neumonia adquirida en la comunidad 1 2 g Una vez al dia.

- Otitis media aguda 1 dosis intramuscular tinica de 1-2 g
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- Neumonia nosocomial 2gr Una vez al dia.

- Meningitis bacteriana 2 4 g Una vez al dia.(37)

e Efectos secundarios mas comunes de los antibidticos:
- diarrea.

- nausea.

- voOmitos.

- erupcion.

- malestar estomacal. (37)

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis General
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y el uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en un

mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y el conocimiento de antibidticos en pobladores mayores de 30
afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

o Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y las actitudes y practicas con el uso de antibioticos en pobladores
mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y los motivos de automedicacion en pobladores mayores de 30

afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.
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e Existe relacion significativa entre el uso de antibioticos y los agentes patogenos
de las infecciones respiratorias en pobladores mayores de 30 afios en un

mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion
Para esta investigacion se utilizara el método deductivo, este método se ha asociado

tradicionalmente con la investigacion cuantitativa. (38)

3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio es de enfoque cuantitativo; porque usa cantidades numéricas y pueden ser
procesados con herramientas estadisticas. (39) es de corte transversal, porque la

informacion se obtendra en un tiempo determinado.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica.

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion tiene un disefio no experimental porque va a permitir buscar y analizar
las hipotesis para llegar a una conclusion sin modificar dichas variables; es de corte
transversal, se hara en un espacio y un tiempo determinado, y correlacional porque
permite buscar un nexo de las dos variables (39). Lo que me va a permitir conocer cual
es el nivel de conocimientos entre las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos

en la poblacion.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:
La poblacion que se ha considerado para este trabajo sera personas que asisten al
mercado Sarita Colonia - Canto Grande en el distrito de San Juan de Lurigancho,

Lima.

3.5.2. Muestra:

La muestra es el subconjunto de la poblacion total donde se llevd a cabo esta
investigacion siendo esta una parte representativa de la poblacion en su total. (40).
La muestra estuvo constituida por 131 personas mayores de 30 afios que asistieron
al mercado Sarita Colonia del distrito de san juan de Lurigancho considerando los

siguientes criterios.

Criterio de inclusion: toda la poblacion que desee participar en esta investigacion

que tengan 30 afios a més, varones y mujeres y de cualquier caracteristica.

Criterio de exclusion: las personas que no desee cooperar con la investigacion y

personas que tengan menos de 30 afos.

3.5.3. Muestreo:

El muestreo es un procedimiento para conocer algunas caracteristicas de la
poblacion con base en una muestra extraida de ella. (40). El muestreo para esta
investigacion es de tipo no probabilistico por conveniencia ya que mi poblacidon
sera elegida a las personas que se encuentren disponibles a participar en dicha

investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento de las Infecciones Respiratorias en pobladores

mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Definicion Operacional: Las infecciones respiratorias (IRAs) son afecciones muy

frecuentes causadas por bacterias, virus y hongos y se clasifican segtn la localizacion

altas, que son las que afectan al tracto respiratorio superior, y las Infecciones

respiratorias bajas que afectan al tracto respiratorio inferior.

Matriz de operacionalizacion del nivel de conocimiento de las infecciones

respiratorias en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan

de Lurigancho 2022.
Escala valorativa
. . . Escala de .
Dimensiones Indicadores - (Niveles o
medicion
rangos)
Signos (malestar general,
obstruccion nasal, dificultad
Cuadro respiratoria, fiebre, dolor de
cabeza)
clinico 0-26
imtomas (tos, secrecion nasal, Bajo nivel de
ificultad para hE}blar, dificultad conocimiento
para tragar los alimentos)
Agentes 27 -40
, Virus Ordinal Moderado nivel de
patogenos . ..
Bacterias conocimiento
Superiores (Rinitis, 411 =3 5 I
faringoamigdalitis, otitis media, Alto nive de
Tipos de laringitis, sinusitis) conocimiento
infecciones Inferiores: (Bronquitis y
Neumonia)

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Uso de Antibidticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -

distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Definicion conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el uso

apropiado o racional de estos farmacos como: “el uso costo-efectivo de los

antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos o toxicos y el desarrollo de

resistencia”.

Matriz de operacionalizacion del uso de antibiéticos en pobladores mayores de 30

afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Familiares o amigos,
Personal de farmacia y/o
botica, Publicidad).

. . . Escala de Escala
Dimensiones Indicadores . .
medicion | valorativa (final)
Uso del antibidtico
Conocimiento de |Tiempo de uso del antibidtico Ordinal 0-42 Bajo uso de
rdina
antibidticos Resistencia de los antibidticos antibidtico
Efectos secundarios 43-66 Moderado
uso de antibidtico
Indicaciéon medica _
Actitudes y o 67-90 Alto uso de
) Cumplimiento de antibiético
précticas con el o )
indicaciones Ordinal
uso de e s
o Reutilizacion de antibidticos
antibioticos o
Automedicacion
Factores Internos: (Falta de
tiempo, Recursos econdmicos
) Desconocimiento)
Motivos de
Automedicacion | Factores Externos:( Nominal

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se empleara para este trabajo sera la encuesta, que permitira recoger
los datos requeridos para determinar el nivel de conocimiento de las infecciones

respiratorias y el uso de antibidticos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Instrumento para el nivel de conocimiento

El cuestionario esta compuesto por 11 preguntas divididos de la siguiente manera,
con una puntuacion de: Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni en

desacuerdo/ Ni en acuerdo (3), De acuerdo (4) y Muy de acuerdo (5)

A su vez, esta divida en 3 dimensiones:

e Cuadro clinico; compuesta por las preguntas del 1 al 5 (Puntuacion: 5 — 25
puntos).

e Agentes patdégenos; compuesta por las preguntas 6 y 7 (Puntuacion: 2 — 10
puntos).

e Tipos de infecciones; compuesta por las preguntas del 8 al 11 (Puntuacion: 4 —

20 puntos).

3.7.2.2. Instrumento para uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en
un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

El cuestionario esta compuesto por 11 preguntas divididas de la siguiente manera,

con una puntuacion de: Nunca (1), Casi nunca (2), Neutral (3), Casi siempre (4) y

Siempre (5).

A su vez, esta divida en 3 dimensiones:
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3.8.

e Conocimiento de antibidticos; compuesta por las preguntas del 1 al 8
(Puntuacion: 8 — 40 puntos).

e Actitudes y practicas frente al uso de antibioticos; compuesta por las preguntas
del 9 al 18 (Puntuacion: 10 — 50 puntos).

e Motivos de automedicacion; compuesta por las preguntas del 19 al 21

(Nominal).

3.7.3. Validacion
La validaciéon del instrumento sera realizada mediante el juicio de profesionales
expertos en el tema a investigar seran 3 profesionales Quimicos Farmacéuticos con

grado de doctor o magister de la universidad privada Norbert Wiener

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto en 30 personas con las caracteristicas que requiere esta
investigacion, esos datos se analizaron en el programa SPSS version 25 mediante
Alfa de Cronbach para que esta investigacion sea confiable se considerara que sea
mayor a 0.7 (41). Obteniendo como resultado que el instrumento 1: Nivel de
conocimiento de infecciones respiratorias obtuvo un valor de 0.740 y el instrumento

2: uso de antibidticos obtuvo un valor de 0.774. (Ver Anexo: 4)

Plan de procesamiento de datos
Se realizé el vaciado de datos en un Excel y se analizé mediante el programa SPSS
version 25 y seran presentados mediante tablas y graficos donde los indicadores

seran agrupados por dimensiones.

Para realizar la confiabilidad del instrumento se trabajo con la prueba de coeficiente
de Alfa de Cronbach tiene como finalidad valorar el nivel de confiabilidad que tiene

los instrumentos que han sido aplicados. Donde todo p-valor que se encuentre
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comprendido entre 0 y 0.7 se tomara como no confiables los instrumentos aplicados
y todo p-valor que se encuentre entre 0.7 y 1, indicaria que los instrumentos son

confiables.

Segun la Prueba de Kolgomorov-Smirnov, que es una prueba de normalidad para
muestras mayores de 50 personas y donde indica que si al realizar la prueba esta
nos arroja un P-valor mayor a 0.05, indicaria que la distribucion de la muestra es
normal y si se arroja un P-valor es menor a 0.05, hace saber que la distribucion de

la muestra no se esta comportando de una manera normal.

Para la medicion de correlacion Segin lo expuesto en la tabla de Correlacion de
Spearman (Sig. < 0.05) y su escala de medicion, se indica que todo P-valor, debe
ser menor a 0.05 para comprobar la hipdtesis, ademds para medir la fuerza de
correlacion se indica que todo valor en 0 se toma como una correlacion nula o no
existente, mientras que todo valor que esté por encima de 0 se toma como una
correlacion positiva y todo valor que se encuentre por debajo de 0, se toma como
una correlacion negativa. Cabe decir que todos los valores se van a manejar entre -
1.00 y 1.00, en otras palabras, los valores no pueden ser mayores a 1.00 y ni
inferiores a -1.00. El nivel de fuerza se determina de acuerdo a la cercania que se

tiene entre los extremos.

3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo a investigar se realizara de forma cuidadosa de no dafiar las buenas
costumbres, la moral y la ética, como evidencia se contara con el consentimiento
informado firmado, se mantendra en el anonimato los datos personales, de manera

confidencial de toda la informacién que nos brinde tal como indica la declaracion de
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Helsinki (42). En ese sentido, esta investigacion sera aprobada por el Comité de Etica de

la Universidad Privada Norbert Wiener
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia del Nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias

agudas en  pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de

Lurigancho 2022.
Escala N %
Bajo 0 0.0
Moderado 44 33.6
Alto 87 66.4
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 1. Porcentaje del Nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias

agudas en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de

Lurigancho 2022.
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Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion

Referente a la variable nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias, se
evidencia que un 66,4% de la muestra encuestada tiene un nivel alto de
conocimiento, seguido de un 33,6 % que tiene un nivel medio de conocimiento y
por ultimo, ninguno manifiesta tener un nivel bajo de conocimiento. Analizados los
resultados se puede decir que, los pobladores mayores de 30 afios de un mercado
del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022, tienen un nivel medio - alto de

conocimiento respecto a las infecciones respiratorias.

Tabla 2. Frecuencia del nivel de conocimiento del cuadro clinico de las infecciones

respiratorias agudas en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San

Juan de Lurigancho 2022.
Escala N %
Bajo 1 0.8
Medio 22 16.8
Alto 108 82.4
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 2. Porcentaje del nivel de conocimiento del cuadro clinico de las infecciones
respiratorias agudas en  pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito

San Juan de Lurigancho 2022.

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

Referente a la dimension cuadro clinico de variable nivel de conocimiento de las
infecciones respiratorias, se evidencia que un 82,4% de los pobladores tienen un
nivel alto de conocimiento, seguido de un 16,8 % que tiene un nivel medio, y por
ultimo, solo un porcentaje de 0,8% tiene un conocimiento bajo. Analizados los
resultados se puede decir que, los pobladores mayores de 30 afios del mercado
Sarita Colonia del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022, tienen un nivel medio

- alto de conocimiento del cuadro clinico respecto a las infecciones respiratorias.
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Tabla 3. Frecuencia de conocimiento de los agentes patdgenos de las infecciones

respiratorias agudas en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San

Juan de Lurigancho 2022.
Escala N %
Bajo 3 2.3
Medio 78 59.5
Alto 50 38.2
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 3. Porcentaje del nivel de conocimiento de los agentes patdégenos en

pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho

2022.

Porcentaje

BAJO MEDIO

ALTO

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

Referente a la dimension agentes patdogenos con respecto a la variable nivel de

conocimiento de las infecciones respiratorias, se evidencia que un 38,2% de los

pobladores tienen un nivel alto de conocimiento, seguido de un 59,5 % que tiene un
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nivel medio, y por ultimo, solo un porcentaje de 2.,3% tiene un conocimiento bajo.
Analizados los resultados se puede decir que, los pobladores mayores de 30 afios
de un mercado del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022, tienen un nivel medio

de conocimiento de los agentes patdgenos respecto a las infecciones respiratorias.

Tabla 4. Frecuencia de nivel de conocimiento de los tipos de infecciones

respiratorias agudas en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San

Juan de Lurigancho 2022.
Escala N %
Bajo 4 3.0
Medio 52 39.7
Alto 75 57.3
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 4. Porcentaje de nivel de conocimiento de los tipos de infecciones
respiratorias agudas en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San

Juan de Lurigancho 2022.

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Elaboracion propia

51



Interpretacion

Referente a la dimension tipos de infecciones de variable nivel de conocimiento de

las infecciones respiratorias, se evidencia que un 57,3% de los pobladores tienen un

nivel alto de conocimiento de los tipos de infecciones, seguido de un 39,7 % que

tiene un nivel medio, y por ultimo, solo un porcentaje de 3,00% tiene un

conocimiento bajo. Analizados los resultados se puede decir que, los pobladores

mayores de 30 anos de un mercado del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022,

tienen un nivel alto de conocimiento de los tipos de infecciones respiratorias.

Tabla 5. Frecuencia del uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en

un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Escala N %
Bajo 23 17.6
Moderado 89 67.9
Alto 19 14.5
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 5. Porcentaje del uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en

un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Porcentaje

BAJO MODERADO ALTO

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

Referente a la variable uso de antibidticos, se evidencia que un 17,6% tiene un nivel
bajo sobre el uso de antibidticos, seguido de un 67,9% que tiene un uso moderado
respecto a la variable y por tltimo un 14,5% indica que tiene un alto uso. Analizados
los resultados se puede decir que, los pobladores mayores de 30 afios del mercado
del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022, realizan un uso moderado de

antibioticos.
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Tabla 6. Frecuencia de conocimiento del uso de antibioticos en pobladores mayores

de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Escala N %
Bajo 15 11.5
Moderado 105 80.1
Alto 11 8.4
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 5. Porcentaje del conocimiento del uso de antibidticos en pobladores

mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Porcentaje

BAJO WMEDIO ALTO

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

Referente a la dimension conocimiento de antibioticos, se evidencia que un 11,5%
tiene un bajo conocimiento de antibidticos, seguido de un 80,1% que muestran un
nivel medio respecto a la variable y por ultimo un 8,4% indica que tiene un alto

nivel. Analizados los resultados se puede decir que, los pobladores mayores de 30
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afos de un mercado del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022, realizan tienen

un nivel medio de conocimiento de antibioticos.

Tabla 7. Frecuencia de actitudes y practicas frente al uso de antibidticos en

pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho

2022.
Escala N %
Bajo 30 22.9
Medio 53 40.9
Alto 48 36.6
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 6. Porcentaje de actitudes y practicas frente al uso de antibidticos en
pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho

2022.

Porcentaje

BAJO WMEDIO ALTO

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion

Referente a la dimension actitudes y practicas frente al uso de antibidticos, se
evidencia que un 22,9% tiene un bajo nivel de actitudes y practicas frente al uso de
antibioticos, seguido de un 40,9% que muestran un nivel medio respecto a la
variable y por ultimo un 36,6% indica que tiene un alto nivel. Analizados los
resultados se puede decir que, los pobladores mayores de 30 afios de un mercado
del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022, realizan tienen un nivel medio de

actitudes y practicas frente al uso de antibidticos.

Tabla 8. Frecuencia de motivos de automedicacion en pobladores mayores de 30
afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022. — Pregunta 19

(Cuales son los factores internos que le ha llevado a tomar antibioticos sin receta

médica?

Respuesta N %
Ninguna de las anteriores 44 33.6
Recursos economicos 21 16.0
Desconocimiento 22 16.8
Falta de tiempo 36 27.5

Todas las anteriores 8 6.1
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 7. Motivos de automedicacion en pobladores mayores de 30 afios en un
mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022. — Pregunta 19
(Cuales son los factores internos que le ha llevado a tomar antibioticos sin receta

médica?

6.1%

Todaslas anteriores

Falta de tiempo 27.5%

16.8%

Desconocimiento

A H 10,
Recursos econémicos. 16.0%

33.6%

Ninguna de las anteriores

0.0% 50% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

Referente a la dimension motivos de automedicacion — factores internos muestra
que la principal razon que ha llevado a los pobladores mayores de 30 afios de un
mercado del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022 a tomar antibioticos sin
receta médica es la falta de tiempo con 27,5%, seguido del desconocimiento y
recursos econdmicos con el 16,8% y 16.0 respectivamente. Un porcentaje del 6,1%
refiere que es como causa de todas las anteriores y el 33,6% manifiesta que no es

causa de ninguna de estas.
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Tabla 9. Frecuencia de motivos de automedicacion en pobladores mayores de 30
afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022. — Pregunta 20

(Cuales son los factores externos que le ha llevado a tomar antibidticos sin receta

médica?
Respuesta N %
Familiares o amigos 13 9.9
Publicidad 11 8.4
Personal de farmacia y/o botica 64 48.9
Otro 43 32.8
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 8. Motivos de automedicacién en pobladores mayores de 30 afios en un

mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022. — Pregunta 20

(Cuales son los factores externos que le ha llevado a tomar antibidticos sin receta

médica?

otro 2.8%

Personal de farmacia y/o botica 8.9%

Publicidad 8.4%

o . 0,
Familiares o amigos 9.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion

Referente a la dimension motivos de automedicacion — factores externos, muestra
que la principal razoén que ha llevado a los pobladores mayores de 30 afios de un
mercado del distrito San Juan de Lurigancho en el 2022 a tomar antibidticos sin
receta médica debido al personal de alguna farmacia y/o botica con 48,9%, seguido
de otros con el 32,8%. Un porcentaje del 9,9% manifiesta que es por recomendacion
de amigos y familiares y, por ultimo, 8,4% manifiesta que es como causa de

publicidad.

Tabla 10. Frecuencia de motivos de automedicacion en pobladores mayores de 30

afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022. — Pregunta 21

La informacion que poseo sobre el uso de antibidticos en infecciones respiratorias

he recibido de...

Respuesta N %

Medio de comunicacion: Internet, 16 12.2%

television, radio, prensa

Médico 61 46.6%
Vendedor de farmacia 47 35.9%
Amigo o familiar 7 5.3%
Total 131 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 9. Dimension motivos de automedicacion en  pobladores mayores de 30
afios en un mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022. — Pregunta 21
La informacion que poseo sobre el uso de antibidticos en infecciones respiratorias

he recibido de...

Amigo o familiar -5-3%
Vendedor de farmacia —5-9%
Medio de comunicacion: Internet, -12_2%

television, radio, prensa

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

Referente a la dimension motivos de automedicacion — informacion sobre el uso de
antibioticos, un 46,6% recibid la informacion del uso de antibidticos de algin
médico, un 35,9% de algun vendedor de farmacia, un 12,2% de algiin medio de

comunicacion y finalmente, un 5,3% de un amigo o familiar.

4.1.2. Prueba de hipotesis

a) Prueba de hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y el uso de antibidticos en pobladores mayores de 30 afios en un

mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las

infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en pobladores mayores de 30 afios

en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Tabla 11. Prueba de hipotesis de rho de Spearman para la relacion entre el nivel de

conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en pobladores

mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Correlacion Rho de Spearman

Variables N

Coeficiente de correlacion -0.149

Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) 0.045
n 131

Coeficiente de correlacion -0.149

Uso de antibidticos Sig. (bilateral) 0.045
N 131

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

El valor de Rho de Spearman fue - 0.149 el cual indica que existe una relacion
negativa débil, por otro lado, el valor de significancia fue 0.045 (p< 0.05) por tanto

se acepta la hipotesis alternativa (Hi) es decir existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en

pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho

2022.

61



Prueba de hipotesis especifica |
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y el conocimiento de antibidticos en pobladores mayores de 30 afios

en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones respiratorias y el conocimiento de antibidticos en pobladores mayores

de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Tabla 12. Prueba de hipotesis de rho de Spearman para la relacion entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y el conocimiento de antibidticos en

pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho

2022.
Correlacion Rho de Spearman
Variables - Dimension N
Coeficiente de correlacion -0.207
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) 0.009
N 131
Coeficiente de correlacion -0.207
Conocimiento de . .
antibioticos Sig. (bilateral) 0.009
N 131

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

El valor de Rho de Spearman fue -0.207 el cual indica que existe una relacion
negativa baja, por otro lado, el valor de significancia fue 0.009 (p< 0.05) por tanto
se acepta la hipotesis alternativa H1, es decir existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en
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pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho

2022.

b) Prueba de hipotesis especifica I1

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y las actitudes y practicas con el uso de antibidticos en pobladores

mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones respiratorias y las actitudes y practicas con el uso de antibidticos en
pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho

2022.

Tabla 13. Prueba de hipdtesis de Rho de Spearman para la relacion entre el nivel
de conocimiento de las infecciones respiratorias y las actitudes y practicas con el
uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San

Juan de Lurigancho 2022.

Correlacion Rho de Spearman

Variables - Dimension N
Coeficiente de correlacion -0.091
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) 0.150
N 131
. . Coeficiente de correlacion -0.091
Actitudes y practicas
con el uso de Sig. (bilateral) 0.150
antibioticos N 131

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
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El valor de Rho de Spearman fue -0.091 el cual indica que no existe una relacion,
por otro lado, el valor de significancia fue 0.150 (p> 0.05) por tanto se rechaza la
hipotesis alternativa H1 y se acepta la hipotesis nula, es decir no existe relacion
entre el nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de
antibidticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de

Lurigancho 2022.

c¢) Prueba de hipdtesis especifica 11

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
respiratorias y los motivos de automedicacion en pobladores mayores de 30 afios

en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones respiratorias y los motivos de automedicacion en pobladores mayores

de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Tabla 14. Prueba de hipodtesis de Rho de Spearman para la relacion entre el nivel
de conocimiento de las infecciones respiratorias y los motivos de automedicacion

en pobladores mayores de 30 afos en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho

2022.
Correlacion Rho de Spearman
Variables - Dimension N
Coeficiente de correlacion -0.280
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) 0.378
N 131
Coeficiente de correlacion -0.280
Motivos de . .
automedicacion Sig. (bilateral) 0.378
N 131

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion

El valor de Rho de Spearman fue -0.280 indica que no existe una relacion, por otro
lado, el valor de significancia fue 0.378 (p> 0.05) por tanto se rechaza la hipotesis
alternativa H1 y se acepta la hipotesis nula, no existe relacion entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibioticos en pobladores

mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

d) Prueba de Hipotesis de especifica [V
Hi: Existe relacion significativa entre el uso de antibioticos y los agentes patdgenos
de las infecciones respiratorias en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -

Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el uso de antibidticos y los agentes
patdgenos de las infecciones respiratorias en pobladores mayores de 30 afios en un

mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Tabla 15. Prueba de hipotesis de Rho de Spearman para la relacion entre el uso de
antibidticos y los agentes patogenos de las infecciones respiratorias en pobladores

mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Correlacion Rho de Spearman

Variables - Dimension N
Correlacion de Spearman -0.147
Uso de antibidticos Sig. (bilateral) 0.047
N 131
: Correlacion de Spearman -0.147
Agentes patogenos de
las infecciones Sig. (bilateral) 0. 047
respiratorias N 131

Fuente. Elaboracion propia
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Interpretacion

El valor de rho de Spearman fue -0.147 el cual indica que existe una relacion
negativa moderada, por otro lado, el valor de significancia fue 0.047 (p< 0.05) por
tanto se acepta la hipotesis alternativa H1 es decir existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibioticos en
pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho

2022.
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4.1.3. Discusion de resultados
En la tabla 1, se observo un nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias
alto 66,4%, seguido de un 33,6 % que tiene un nivel medio de conocimiento. Por lo
tanto, existe conocimiento sobre las infecciones respiratorias, sus sintomas, la via
de transmision, los factores favorecedores, las formas de a diferencia de lo
encontrado por Lagarza, A. et al. (2019) encontré que el 50,2% de las personas
tienen un nivel de conocimiento regular, el 30,4% tienen practicas y actitudes

incorrectas. y el 19,4% de las personas tienen practicas correctas (18).

En la tabla 2, referente a la dimension cuadro clinico de variable nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias, se evidencia que un 82,4% de los
pobladores tienen un nivel alto de conocimiento, seguido de un 16,8 % que tiene un
nivel medio, por lo cual las personas tienen un conocimiento alto referente a
transmision de infecciones, signos, sintomas y complicaciones. Esto difiere de lo
encontrado por Daccarett, K. Mujica, L. (2020) donde el nivel de conocimiento
de las madres en relacion con los signos de alarma de las IRA fue de 56,7% con un
nivel regular y el nivel de conocimiento sobre las causas de las infecciones

respiratorias agudas del 48,6% lo cual revela que fue insuficiente (22).

En la tabla 3 la variable nivel de conocimiento de las infecciones respiratorias en la
dimension agentes patogenos se observa que un 38,2% de los pobladores tienen un
nivel alto de conocimiento, seguido de un 59,5 % que tiene un nivel medio. Esto
difiere de los expuesto por Mori Rengifo A y Rios, M. (2020) donde obtuvo como
resultado que se tiene conocimiento bajo con un 39,6%, seguido por un
conocimiento medio de 36,3% y finalmente de 24,1% para un conocimiento alto lo

que podria reflejarse en que a futuro se utilicen inadecuadamente los antibidticos.
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En la tabla 4 referente a la dimension nivel de conocimiento de tipos de infecciones
respiratorias se obtuvo que un 57,3% de los pobladores tienen un nivel alto de
conocimiento, seguido de un 39,7 % que tiene un nivel medio y, por Ultimo, solo
un porcentaje de 3,00% tiene un conocimiento bajo comparado con Mori Rengifo
A y Rios , M (2020) los resultados muestran un mejor resultado pues reportd que
el solo el 12% tiene un conocimiento alto , el 50,2% tiene un conocimiento regular,
37,8% tiene un conocimiento bajo, lo cual se debe tener en claro pues conocer a
que nos enfrentamos puede ayudar a un tratamiento oportuno asi como la

prevencion de las infecciones.

Enlatabla 5, se evidencia que el uso de antibidticos de manera moderada representa
un 67,9%, un 17,6% tiene un bajo uso de antibioticos y un 14,5% indica que tiene
un alto uso. Por otro lado, Okide, C. et. al. (2020) en sus resultados mostré que
los cuidadores de los nifios automedican con frecuencia 88,6% y reconocieron las
malas practicas del uso de antibioticos. Por eso es importante saber qué
conocimiento tienen los pacientes sobre los antibidticos y las creencias que tienen

sobre los tratamientos es importante para evitar la automedicacion (19).

En la tabla 6, referente a la dimensién conocimiento de antibioticos el 80,1%
muestran un nivel medio de conocimiento y el 11,5% tiene un bajo conocimiento
de antibioticos esto difiere con los resultados encontrados por Condori, D. y Riceci,
Y. (2018) donde indica que los trabajadores presentan un nivel deficiente de
conocimientos sobre la automedicacion con antibidticos 67,6%; resaltando que un
porcentaje mayor al 50% se encuentran errados en cuanto a automedicacién con

antibioticos (13).
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En la tabla 7, referente a la dimension actitudes y practicas frente al uso de
antibidticos se evidencia que un 40,9% que muestran un nivel medio de actitudes y
practicas del uso de antibiodticos, un 36,6% indica que tiene un alto nivel y el 2,9%
tiene un bajo nivel de actitudes y practicas frente al uso de antibidticos. Los
resultados difieren por lo encontrado por Fernandez, Pérez, Z. et al. (2021),
encontrando que la muestra dejo de consumir cuando atin no debian (33,8%) y que
un porcentaje no menor tomo antibioticos sin prescripcion, concluyendo; que las
infecciones virales fueron la causa mas frecuente de uso de antibioticos, el
incumplimiento del tratamiento y la automedicacion son practicas incorrectas, las
contribuyen al incremento de los efectos de manera negativa de los

antimicrobianos. (21)

En la tabla 8, la dimension motivos de automedicacion y los principales factores
internos por el cual utilizan antibi6ticos sin receta médica es la falta de tiempo con
27,5%, seguido del desconocimiento y recursos econdomicos, resultados que
coinciden con lo expuesto por Condori, D. y Ricci, Y. (2018) indicaron en sus
resultados que los principales factores asociados a la automedicacion estan: el no
disponer de tiempo para ir al médico (70,7%) y no tener un seguro de salud (12,8%)
siendo estos los motivos con mayor influencia en las personas (13), pero por otro
lado difieren con lo expuesto por Bravo K. et al. (2017) quien manifiesta como
principal motivo para automedicarse se encuentra que el 44,96% de la muestra
estudiada es debido a que no hay una sintomatologia alarmante y el 36,91% lo
atribuye a una utilizacion de farmacos previo de los sintomas (17). En la tabla 9, la
dimension motivos de automedicacion y los principales factores externos por el cual
utilizan antibidticos sin receta médica es principalmente respecto a la

recomendacion debido al personal de alguna farmacia y/o botica con 48,9% |,
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resultados que coinciden con Condori D. y Ricci Y. (2018) quienes indicaron que
las fuentes de informacion que influyen en la automedicacion de su muestro son el
personal que atiende en la farmacia 47,4%, familiares o vecinos 28,4% y

compaifieros de trabajo 20,7% (13)

En la tabla 10, la informacién que poseen los encuestados sobre el uso de
antibioticos en infecciones respiratorias un 46,6% recibio la informacion del uso de
antibioticos de algun médico consultado previamente y un 35,9% de algin
vendedor de farmacia a diferencia de lo encontrado por Bravo, K. et al. (2017)
donde la mayor informacion sobre los medicamentos es obtenida de los familiares
con un 23,4% del total de la muestra, seguido la television con la promocion de
muchas compaifiias de farmacia con un 18,8%; y finalmente, la radio y prensa con

un 1,36% (17).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Se determind que existe relacion significante de 0.045 entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en
pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho
2022, asi mismo el valor de Rho de Spearman fue -0.149, por lo tanto, la
relacion fue negativa débil.

e Se determind que existe relacion significante de 0.009 entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y el conocimiento de antibidticos
en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de
Lurigancho 2022, asi mismo el valor de Rho de Spearman fue -0.207, por lo
tanto, la relacion fue negativa baja.

e Se determind que no existe relacion significante de 0.150 entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y las actitudes y practicas en
pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho
2022.

e Se determind que no existe relacion significante de 0.378 entre el nivel de
conocimiento de las infecciones respiratorias y los motivos de automedicacion
en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

e Se determind que existe relacion significante de 0.047 entre el uso de
antibidticos y los agentes patogenos de las infecciones respiratorias en
pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho
2022, asi mismo el valor de Rho de Spearman fue -0.147, por lo tanto, la

relacion fue negativa débil.
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5.2. Recomendaciones

Realizar estudios en otros estratos de poblacion de manera que se pueda
identificar su conocimiento, actitudes y practicas e identificar si se encuentran
en algun tipo de riesgo potencial para su salud o de las personas a su cuidado.
Realizar campaiias de sensibilizacion a los médicos del sector salud para crear
una buena relacion médico- paciente donde se le brinde mejor informacion y se
le explique de la manera mas sencilla y accesible sobre el uso y riesgos de los
antibioticos.

Sensibilizar a la poblacion respecto al uso racional de los antibioticos, y no se
adquieran sin la prescripcion de un médico, de acuerdo a la sintomatologia
clinica presente corroborado con los examenes auxiliares, y asi cumplir con
las dosis completas que se les receta para evitar problemas de resistencia

bacteriana.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencias

Nivel de conocimiento de infecciones respiratorias y uso de antibidticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de

Lurigancho 2022

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de investigacion
(Qué relacion existe entre el nivel de Basica
conocimiento de las infecciones . ., . ., .

. . o Determinar la relacion que | Existe relacion Nivel de
respiratorias y el uso de antibioticos _ i . . ..

~ existe entre el nivel de significativa entre el conocimiento de las
en pobladores mayores de 30 afios en . ) . .
o conocimiento de las nivel de conocimiento de | Infecciones
un mercado -Distrito San Juan de . ) : : . . . .
infecciones respiratorias y el | las infecciones Respiratorias Método y disefio de

Lurigancho 20227

Problema Especificos

* ;Qué relacion existe entre el nivel
de conocimiento de las infecciones
respiratorias y el conocimiento de
antibidticos en pobladores mayores
de 30 aflos en un mercado -Distrito
San Juan de Lurigancho 20227

* ;Qué relacion existe entre el nivel
de conocimiento de las infecciones

uso de antibidticos en
pobladores mayores de 30
afios en un mercado -
Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

Objetivos Especificos

* Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de las
infecciones respiratorias y el
conocimiento de
antibioticos en pobladores

respiratorias y el uso de
antibidticos en
pobladores mayores de
30 afios en un mercado -
Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

Hipétesis Especifica

* Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento de

Cuadro clinico

Agentes patogenos

Tipos de infecciones

la investigacion

Método
Deductivo

Correlacional-
observacional

Disefio
No Experimental

Transversales
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respiratorias y las actitudes y
practicas con el uso de antibidticos
en pobladores mayores de 30 afios en
un mercado -Distrito San Juan de
Lurigancho 20227

* ;Qué relacion existe entre el nivel
de conocimiento de las infecciones
respiratorias y los motivos de
automedicacion en pobladores
mayores de 30 afios en un mercado -
Distrito San Juan de Lurigancho
20227

* ;Qué relacion existe el uso de
antibioticos y los agentes patdgenos
de las infecciones respiratorias en
pobladores mayores de 30 afios en un
mercado -Distrito San Juan de
Lurigancho 20227

mayores de 30 afios en un
mercado -Distrito San Juan
de Lurigancho 2022.

* Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de las
infecciones respiratorias y
las actitudes y practicas en
pobladores mayores de 30
afios en un mercado -
Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

* Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento de las
infecciones respiratorias y
los motivos de
automedicacion en
pobladores mayores de 30
afios en un mercado -
Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

* Determinar la relacion que
existe entre el uso de
antibioticos y los agentes
patdgenos de las infecciones
respiratorias en pobladores

las infecciones
respiratorias y el
conocimiento de
antibioticos en
pobladores mayores de
30 afios en un mercado -
Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

* Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento de
las infecciones
respiratorias y las
actitudes y practicas con
el uso de antibioticos en
pobladores mayores de
30 afios en un mercado -
Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

« Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento de
las infecciones
respiratorias y los
motivos de
automedicacion en
pobladores mayores de
30 afios en un mercado -

Variable 2

Uso de antibioticos

Conocimiento de
antibidticos

Actitudes y
practicas con el uso
de antibidticos

Motivos de

Automedicacion

Poblacion, muestra y
muestreo

Poblacion

La poblacion que se
ha considerado para
este trabajo sera de
200 personas que
asisten al mercado
Santa Rosa - Canto
Grande en el distrito
de San Juan de
Lurigancho, Lima.

Muestra
131 personas
Muestreo

Por criterios de
inclusion y exclusion

81




mayores de 30 afios en un
mercado -Distrito San Juan
de Lurigancho 2022

Distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

* Existe relacion
significativa entre el uso
de antibidticos y los
agentes patogenos de las
infecciones respiratorias
en pobladores mayores
de 30 afios en un
mercado -Distrito San
Juan de Lurigancho
2022.
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Anexo 2: Instrumento

Buen dia estimado (a) reciba un cordial saludo, soy estudiante de la carrera de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad privada Norbert Wiener, en la cual me encuentro realizando
un estudio, cuyo objetivo es Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de las infecciones respiratorias y el uso de antibidticos en pobladores mayores de 30 afios
en un mercado -Distrito San Juan de Lurigancho 2022.Me dirijo a Ud. Y solicito su
colaboracion que me facilite ciertos datos que permitiran llegar al objetivo de dicho estudio;
los datos brindados seran confidenciales, el tiempo que les tomara serd como méaximo 10

minutos; de antemano agradezco su colaboracion.

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera marcar con

un aspa (x) la alternativa que corresponda:

INSTRUMENTO 1: CONOCIMIENTOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
DIMENSION I: CUADRO CLINICO
1) Algunas infecciones respiratorias se transmiten de persona a persona a través de
las gotitas de saliva que expulsamos al toser o estornudar.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
2) (Considera que cuando tiene algunos signos como malestar general, obstruccion
nasal, dificultad respiratoria, fiebre, dolor de cabeza, irritabilidad es probable que
tenga una infeccion respiratoria?
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo

c) Nien desacuerdo/ Ni en acuerdo
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d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
3) (Considera que cuando presenta sintomas como tos, secrecion nasal, dificultad
para hablar y dificultad para tragar los alimentos es probable que tenga una
infeccion respiratoria?
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
4) Considera que signos o sintomas como asfixia o dificultad para respirar, dolor en
el pecho al respirar o toser decaimiento o cansancio excesivo, fiebre mayor de
38,5°c durante mas de dos dias ;son de alarma?
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
5) ¢La otitis, neumonia, bronquitis son complicaciones de las infecciones
respiratorias?
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo

e) Muy de acuerdo
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AGENTES PATOGENOS

6) Tanto virus como bacterias son agentes patdgenos que causan infecciones
respiratorias agudas.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
7) Lamayoria de las infecciones respiratorias se curan solas
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo

TIPO DE INFECCIONES

8) Rinitis, faringitis, faringoamigdalitis, otitis media, laringitis, sinusitis /son las
infecciones de las vias respiratorias superiores o altas?.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
9) Bronquitis y neumonia son infecciones de las vias respiratorias inferiores o
bajas.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
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¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
10) Las infecciones respiratorias se curan solo con antibidticos.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo
11) El lavado de manos ayuda a prevenir las infecciones respiratorias.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Ni en desacuerdo/ Ni en acuerdo
d) De acuerdo

e) Muy de acuerdo
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INSTRUMENTO 2: USO DE ANTIBIOTICOS

Conocimiento de antibioticos:

1. Usted considera que los antibidticos y los medicamentos analgésicos son los
mismos medicamentos.
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
2. Lamayoria de los casos de resfriados se curan con antibioticos.
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casi nunca
e) Nunca
3. Si yo o alguna persona tiene tos, fiebre, dolor de oido, secrecion nasal o dolor de
garganta, /se curara mas rapido si se le prescribe antibioticos?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casi nunca
e) Nunca
4. Los médicos siempre deben confirmar la causa de la enfermedad antes de recetar
antibioticos
a) Siempre
b) Casi siempre
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¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
5. Cuanto mas caro sea el antibiotico, mas efectivo sera
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
6. Los antibioticos deben suspenderse tan pronto como desaparezcan los sintomas de
la enfermedad
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
7. Usar antibioticos puede aumentar el riesgo de resistencia a los mismos
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
8. Los antibidticos tienen efectos secundarios
a) Siempre

b) Casi siempre
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¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca

Actitudes v practicas frente al uso de antibioticos

9. El médico siempre debe recetar antibidticos cuando se tiene una infeccion
respiratoria alta
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casi nunca
e) Nunca
10. Cuando el médico no prescribe antibidticos en infecciones respiratorias altas ;me
siento insatisfecho de la atencion médica?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casi nunca
e) Nunca
11. Cuando el médico no prescribe antibioticos en infecciones respiratorias altas
(prefiero cambiar de médico?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca

e) Nunca
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12. Cuando acudo al médico por problemas de tos o resfriado ;pido que me
prescriban Antibioticos?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
13. Cuando el médico prescribe antibioticos en infecciones respiratorias altas
(cumplo correctamente las indicaciones que me proporciona?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casi nunca
e) Nunca
14. Cuando he utilizado antibidticos en infecciones respiratorias altas ;guardo lo que
sobra para otra ocasion?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
15. Cuando he guardado antibioticos ¢los he utilizado nuevamente para una infeccion
similar?
a) Siempre

b) Casi siempre
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¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
16. Dejo de tomar antibidticos cuando siento que me mejoro de la enfermedad
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
17. Tomar antibioticos con anticipacion puede proteger a las personas de un resfriado
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca
18. Compro antibioticos sin receta médica si tengo tos o resfriado
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Neutral
d) Casinunca
e) Nunca

MOTIVOS DE AUTOMEDICACION

19. Si contesto la pregunta 18 indicar: ;jcuales son los factores internos que le ha
llevado a tomar antibidticos sin receta médica? marque la que considere correcta.
a) Falta de tiempo

b) Recursos econdmicos.
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¢) Desconocimiento.
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores.
20. Si contesto la pregunta 18 indicar: ;cuales son los factores externos que le ha
llevado a tomar antibidticos sin receta médica?

a) Familiares o amigos

b) Personal de farmacia y/o botica.
c) Publicidad.

d) Otro:

21. La informacion que poseo sobre el uso de antibioticos en infecciones
respiratorias he recibido de... (puede elegir mas de una opcion):
a) Meédico
b) Vendedor de farmacia
¢) Amigo o familiar
d) Medio de comunicacion: Internet, television, radio, prensa.

Otros (por favor indique)
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Anexo 3: Validez del instrumento

Certificado de validez de instrumento

TITULO DE LA TESIS

Nivel de conocimiento de infecciones respiratorias y uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juan ¢
Lurigancho 2021.

N°©
VARIABLE DEPENDIENTE: ( NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES  |Pertinencia |Relevancia  |Claridad  [Sugerencias
RESPIRATORIAS)
1 DIMENSION - cuadro clinico SI NO SI [NO | SI [NO
- Signos X X X
- Sintomas X X X
2 DIMENSION - agentes patégenos
- Virus X X X
- Bacterias X X X
3 IDIMENSION - tipos de infecciones
- Superiores o altas X X X
- Inferiores o bajas X X X
VARIABLE INDEPENDIENTE : USO DE ANTIBIOTICOS
1 FDIMENSION - conocimiento de antibiéticos
- Uso del antibidtico X X X
- Tiempo del uso del antibi6tico X X X
- Resistencia de los antibiéticos X X X
- Efectos secundarios X X X
2 IDIMENSION - Actitudes y practicas con el uso de antibiéticos
- Indicacién medica X X X
- Cumplimiento de indicaciones X X X
- Reutilizacién de antibidticos X X X
- Automedicacion X X X
IDIMENSION - Motivos de automedicacion
- Factores internos X X X
- Factores externos X X X
Observaciones: Hay Sufici
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Marquez Caro, Orlando Juan DNI: 09075930 Especialidad
del validador: Metodologo
2 de _ diciembre del 2021

gy

Firma del experto Informante



Certificado de validez de instrumento

TiTULO DE LA TESIS

Nivel de conocimiento de infecciones respiratorias y uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Juai
Lurigancho 2021.

N VARIABLE DEPENDIENTE: ( NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES  |Pertinencia  |Relevancia  |Claridad  [Sugerencias
RESPIRATORIAS)
1 DIMENSION - cuadro clinico SI NO SI NO | SI |NO
- Signos X X X
- Sintomas X X X
2 DIMENSION - agentes patégenos
- Virus X X X
- Bacterias X X X
3 IDIMENSION - tipos de infecciones
- Superiores o altas X X X
- Inferiores o bajas X X X
VARIABLE INDEPENDIENTE : USO DE ANTIBIOTICOS
1 LDIMENSION - conocimiento de antibiéticos
- Uso del antibiotico X X X
- Tiempo del uso del antibidtico X X X
- Resistencia de los antibidticos X X X
- Efectos secundarios X X X
2 IDIMENSION - Actitudes y practicas con el uso de antibiéticos
- Indicacion medica X X X
- Cumplimiento de indicaciones X X X
- Reutilizacion de antibidticos X X X
- Automedicacion X X X
IDIMENSION - Motivos de automedicacién
- Factores internos X X X
- Factores externos X X X
Observ.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Naiiez del Pino, Daniel DNI: 23528875

Especialidad del validador: _Quimico Far

__10_de__enero_ del 2021

O

Firma del experto Informante



Certificado de validez de instrumento
TITULO DE LA TESIS

Nivel de conocimiento de infecciones respiratorias y uso de antibiéticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado -Distrito San Ju:
Lurigancho 2021.

N VARIABLE DEPENDIENTE: ( NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES  |pertinencia |Relevancia  |Claridad  |[Sugerencias
RESPIRATORIAS)
1 DIMENSION - cuadro clinico SI NO SI NO | SI |NO
- Signos X X X
- Sintomas X X X
2 [DIMENSION - agentes patégenos
- Virus X X X
- Bacterias X X X
3 IDIMENSION - tipos de infecciones
- Superiores o altas X X X
- Inferiores o bajas X X X
VARIABLE INDEPENDIENTE : USO DE ANTIBIOTICOS
1 |-DIMENSION - imiento de antibiéti
- Uso del antibidtico X X X
- Tiempo del uso del antibidtico X X X
- Resistencia de los antibioticos X X X
- Efectos secundarios X X X
2 |DIMENSION - Actitudes y practicas con el uso de antibiéticos
- Indicacién medica X X X
- Cumplimi de indi X X X
- Reutilizacion de antibidticos X X X
- Automedicacion X X X
3 IDIMENSION - Motivos de automedicacién
- Factores internos X X X
- Factores externos X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Emma Caldas Herrera
DNI: 08738787
Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

20 de diciembre del 2021

Dra. Emma Caldas Herrera



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 16. Confiabilidad instrumento nivel de conocimiento de infecciones respiratorias

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.740 11

Fuente. Elaboracion propia elaborado en programa SPSS 25

Tabla 17. Confiabilidad instrumento uso de antibioticos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.774 21

Fuente. Elaboracion propia elaborado en programa SPSS 25



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

N¢N¢ CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL ASESOR
‘,j"o',.,,,,"' "dwa‘ed ner | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-012 m: ‘;: ECA: TADG020

Lima, 23 de febrero de 2022

Doctor: Rubén Cueva Mestanza
Director(a) de la EAP de Farmacia y Bioquimica (o EPG)

Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi mayor consideracion:
Es grato saludarlo e informarle que luego de revisar el Proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS Y USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES

MAYORES DE 30 ANOS EN UN MERCADO - DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO
20227, presentado por la Bachiller:

Castro Tantalean, Maria Jesus

Manifiesto mi conformidad ya que cumple con todos los requisitos académicos solicitados por la
Universidad Privada Norbert Wiener, el mismo que cumple con la originalidad establecida en el
articulo 1.2.3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacién para optar
Grados Académicos y Titulos Profesionales - RENATI.

Asimismo, el proyecto de Tesis sera desarrollado y ejecutado en el plazo de 2 meses,

Para la obtencién del Grado y Titulo Profesional de Farmacia y Bioquimica

Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptaciéon de participar como ASESOR(A) de la referida
Tesis.

Atentamente,

Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento de infecciones respiratorias y uso de

antibidticos en pobladores mayores de 30 afios en un mercado - distrito San Juan de
Lurigancho 2022.

Nombre de los investigadores: Castro Tantalean, Maria Jesus

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento de
infecciones respiratorias y uso de antibioticos en pobladores mayores de 30 afios en un
mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022.

Participantes: pobladores que acuden al mercado sarita colonia en el distrito de san juan
de Lurigancho.

Participacion: seran 21 preguntas a las cuales el participante tendra que responder.
Participacién: podra participar voluntariamente quien la desee.

Beneficios por participar: el participante no tendra beneficio alguno, pero nos ayudara a
obtener una respuesta del objetivo de dicho estudio.

Costo por participar: ninguno.
Remuneracion por participar: ninguno.

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione sera protegida por los
investigadores.
Renuncia: Usted puede renunciar en cualquier momento si no desee participar.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

“&fo del Fortalecdmibento de la Soberania Madonal™
Lirmia 10 o Emesro 20323

Seficr Decano.

RLUBEM EDUARDD CLIEEWSA MESTAMNEIS
FACULTAD DE FaRMADLE ¥ BIOCUiMECS
UNNWERSIDAD MORBERT SWIENER

ASUNTO: AUTORIZADION FARA LA RECOLECODON DE DATOS
REFEREMNCIA: CARTA 5N FECHA DE RECEPCION 10/ 00,/3022

For mesd ko del presente me dirljo a usted para saludario muy cordial mente v a la vez en
atencidn al documento de la referenda, se comunica que esta jefatsa autoriza a la
bachiler de la Faoskad de Farmacda v Bioguimica; Mara lesids Casbro Tandalean, la
recolecoidn de datcs del proyecto de tesk tibulado:® Nived de conoccimiento de
Infesccicines respEratorias y uso e antibidticos en pobladones mayores de 30 afos en un
meerCadn - distrito San Juan e Lurgancho 20227,

Sini obno paErtioular; queso de uted

Atertamente,

JESLIS, & WSO PERA
PRESIDENTE D LA ASOCIACKO N DE
COMERDUANTES. SASITA OO LA

AV ES0 5T RDSA Y WIESS NACK 5/ . EDUSRDC DE LA FINELA |MERCADD SARITA COLON]
LBRAA F LIMA FSAN JULAN DE LURIGASCHD




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

"Nivel de conocimiento de infecciones respiratorias y uso de
antibiéticos en pobladores mayores de 30 afos en un
mercado - distrito San Juan de Lurigancho 2022*

MNECEME DE ORIGMALDAT

1 3% 13% 2% 8%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDHANTE

FUENTES PEEMARMAL
repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuente de Inbermet %‘
es.readkong.com 1
Fuente de Internet %‘
repositorio.unasam.edu.pe 1
Fuenite o Internet %‘
repositorio.unid.edu.pe 1
Fuenite de Intefmet %
archive.or 1
Fuenie de IFIPI"Gg %‘

dspace.espoch.edu.ec 1
Fuente oe Intermet %

repositorio.unc.edu.pe 1 %

Fuenie oe Inbermet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

Trabajo dei estudiante




n repositorio.une.edu.pe 1
Fuente de Internet %
m repositorio.puce.edu.ec “
Fuente de Internet %
. repositorio.uncp.edu.pe "
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo




Anexo 9: fotos de recoleccion de datos.
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