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Antibiotic Use and Antimicrobial Resistance in Secondary 

School Students, San Pablo School Pueblo Libre, Lima, 2025 

 

Autores y filiación: Bach. Napuri Rodriguez, Daniela Isela, egresada del Programa Académico 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú; y Bach. Zavala 

Echevarria, Juan Steven, egresado del Programa Académico de Farmacia y Bioquímica de la 
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Resumen: La indagación se propuso a determinar si la aplicación de una intervención educativa 

farmacéutica mejoró el conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos y resistencia 

antimicrobiana en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. Fue 

de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel explicativo y diseño prexperimental con pretest y 

postest en grupo único. Se consideró como población a estudiantes de secundaria del primer al 

quinto año, empleando el muestreo no probabilístico por conveniencia para seleccionar la totalidad 

de estudiantes que cumplieron con los criterios de selección. Como hallazgos, se encontró que 

previo a la intervención, el 51,08% y 59,71% de estudiantes presentaron un nivel medio de 

conocimientos sobre el uso adecuado de antibióticos y resistencia antimicrobiana, 

respectivamente. Los resultados post intervención mostraron que el 93,53% y el 79,14% de 

estudiantes demostraron un nivel de conocimiento alto sobre uso adecuado de antibióticos y 

resistencia antimicrobiana; y mediante la prueba de Wilcoxon se evidenció que estos cambios 

fueron significativos (p < 0,001). Como conclusión, la intervención educativa si resultó efectiva 

en la mejora de conocimientos en los estudiantes abordados. 
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bienestar



Abstract: This study aimed to determine whether a pharmaceutical educational intervention 

improves knowledge regarding the proper use of antibiotics and antimicrobial resistance among 

high school students at San Pablo School in Pueblo Libre, Lima, 2025. The investigation utilized 

an applied research framework, adopting a quantitative approach, an explanatory level, and a 

single-group, pretest-postest pre-experimental design. The population comprised secondary 

students from the first to the fifth year. Non-probabilistic convenience sampling was employed, 

encompassing all students who met the selection criteria. Findings revealed that prior to the 

intervention, 51.08% and 59.71% of students demonstrated a moderate level of knowledge 

regarding the proper use of antibiotics and antimicrobial resistance, respectively. Post-intervention 

results showed that 93.53% and 79.14% of students demonstrated a high level of knowledge 

regarding the proper use of antibiotics and antimicrobial resistance, respectively. Furthermore, the 

Wilcoxon test evidenced that these changes were statistically significant (p < 0.001). In conclusion, 

the educational intervention was effective in improving knowledge among the participating 

students. 

Keywords: antibiotic use, bacterial drug resistance, education, health and well-being 



I. INTRODUCCIÓN  

El consumo excesivo de antibióticos es una práctica presente hoy en día a nivel mundial, siendo 

una de sus principales consecuencias, además de las reacciones adversas a los mismos, el que los 

microorganismos evadan su efecto. Este problema, conocido también como la resistencia 

antimicrobiana (RAM), amenaza a la salud pública (1). En el 2019 se le atribuyeron a la RAM más 

de 4,95 millones de muertes a nivel mundial, teniendo también repercusión en la salud de las 

personas debido a que, al desarrollar este tipo de resistencia, reduce la efectividad de los 

medicamentos como los antibióticos, los cuales son usados regularmente luego de cirugías, 

trasplantes de órganos y quimioterapias, por lo que no se podría reducir las complicaciones en los 

pacientes luego de estos procedimientos (2).  

Esta problemática de larga data se vio agravada por la reciente pandemia del Covid-19, en la cual 

se usaron en mayor medida los antimicrobianos sin tener en cuenta su etiología vírica, bacteriana, 

o de otra índole, a causa de que las personas buscaron alguna cura ante el desconocimiento de esta 

enfermedad que asoló el panorama global. Por lo mismo, se considera como un oponente de los 

esfuerzos en reducir la resistencia a los antimicrobianos (3). Excluyendo los efectos de esta 

pandemia, se determinó que, en 2021, el 8,47 % de los fallecimientos causados por infecciones 

fueron atribuibles a la RAM, y que entre 2022 a 2030 el número de muertes atribuibles podría 

incrementarse en un 13,4 % (4).  

En Latinoamérica, la RAM es prevalente en gran parte de la población, lo cual va relacionado a su 

característica de estar presente en entornos de bajos recursos, en donde se vio incrementada 

significativamente las tasas de letalidad de enfermedades infecciosas comunes y manejables que 

fueron causadas por patógenos resistentes a los fármacos usados, inclusive en la hospitalización 

de pacientes (5). Entre los factores predisponentes a esta práctica perjudicial en los países en 
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desarrollo, como son gran parte de los que conforman la región de América Latina, se encuentran 

la prescripción inadecuada, deficiente educación al paciente, limitaciones en el diagnóstico, venta 

no autorizada de antimicrobianos, y la falta de regulación de los medicamentos (6). Y en el 

contexto peruano, considerando la clasificación de bacterias entre Gram positivas y negativas, 

respecto a si poseen una capa gruesa o delgada de peptidoglucano en su pared celular, 

respectivamente, sobre estas últimas recayó especial atención debido a que 6 de los principales 

patógenos aportantes a la RAM pertenecen a este grupo, siendo algunas la Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae, entre otras, cuya infección por algún patógeno de este grupo conlleva de 

entre 32 % a 43 % de mortalidad (7). Tales consecuencias no afectan únicamente a los adultos sino 

inclusive a población perteneciente al grupo etario escolar, quienes están expuestos a las 

indicaciones de muchos agentes sociales como son familiares, decisión propia, o el mismo personal 

que atiende en las farmacias y le vende algún medicamento, resultando que, según un estudio, 

cerca del 80% de adolescentes se automedique (8). 

Es así como, en la literatura nacional, se pone de manifiesto que las intervenciones educativas 

farmacéuticas en la capital mostraron mejores resultados posteriores a comparación de los 

obtenidos en las pruebas iniciales sobre las competencias cognoscitivas y predisposición 

actitudinal sobre el uso apropiado de antibióticos en los estudiantes, siendo estas diferencias 

significativas (p < 0,05) (9,10). Del mismo modo, se evidenciaron mejoras significativas en los 

conocimientos sobre los mismos tópicos en personas adultas de distintas regiones del país (11–

13). Asimismo, en el contexto internacional, en estudios realizados en Nepal, Nigeria e India, se 

evidenciaron mejoras en los puntajes sobre los conocimientos, además de las actitudes y prácticas, 

sobre el uso racional de antibióticos, siendo estos cambios significativos (p < 0,05) (14–18). 
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Por lo mismo, el presente estudio se propuso a aunar esfuerzos en esta población en desarrollo, 

ahondando en los conocimientos acerca del uso adecuado de antibióticos y resistencia 

antimicrobiana en alumnos de secundaria, mediante una intervención educativa farmacéutica y su 

efecto en los alumnos.  
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Enfoque de investigación 

Correspondió al cuantitativo, ya que fue en base a la medición numérica de las variables en los 

alumnos de secundaria, antes y después de una intervención educativa farmacéutica. 

2.2. Tipo de estudio 

La investigación fue de tipo aplicada, dado que se orienta a la resolución de un problema concreto 

mediante una intervención educativa. 

2.3. Diseño de investigación 

Fue prexperimental, con grupo único evaluado con pretest y postest. Se evaluó el conocimiento de 

los estudiantes tanto previamente y posterior a la intervención educativa para determinar su efecto. 

2.4. Población y criterios de selección 

Población objetivo: conformada por todos los alumnos de secundaria del Colegio San Pablo, 

ubicado en Pueblo Libre, Lima; siendo estos un total de 157 estudiantes de secundaria. 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes matriculados del nivel secundario en el año 2025 que acepten participar 

voluntariamente y firmen el asentimiento informado.  

- Estudiantes matriculados del nivel secundario en el año 2025 que cuenten con el 

consentimiento informado de sus apoderados. 

Criterios de exclusión: 

- Aquellos que se ausenten a alguna de las sesiones educativas. 

- Aquellos que presenten condiciones que dificulten su participación adecuada. 

2.5. Muestra y muestreo 

La muestra fue conformada por los estudiantes que satisficieron los parámetros de inclusión y 

manifiesten su voluntad de participar con la autorización correspondiente; y fue usado el muestreo 
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no probabilístico por conveniencia. Este método permitió seleccionar participantes accesibles y 

disponibles para la intervención. 

2.6. Variables 

Las variables dependientes comprendieron dos componentes: 

Conocimiento sobre el uso adecuado de antibióticos, definido como el conjunto de saberes 

que poseen los estudiantes respecto al uso racional de estos fármacos y sus efectos. Esta variable 

incluyó tres dimensiones: 

• Conocimiento sobre bacterias 

• Conocimiento sobre antibióticos 

• Conocimiento sobre administración de antibióticos 

Cada dimensión fue evaluada mediante un cuestionario estructurado, utilizando una escala de 

medición ordinal politómica (bajo, medio y alto) según puntajes establecidos. 

El segundo componente fue el conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana, entendida como 

la comprensión que tienen los estudiantes acerca de los mecanismos de resistencia microbiana 

frente al uso de antibióticos. Esta variable se abordó desde tres dimensiones: 

• Uso adecuado de antibióticos 

• Consecuencias de la resistencia a los antibióticos 

• Prevención de la resistencia a los antibióticos 

Al igual que la anterior, fue medida con un cuestionario estructurado y validado, antes y después 

de la intervención, aplicando la misma escala valorativa (bajo, medio y alto). Estas mediciones 

permitieron determinar el efecto de la intervención educativa respecto al nivel de conocimiento en 

cada dimensión específica, comparando los resultados obtenidos en el pretest y postest. 

2.7. Procedimientos y técnicas 
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La técnica usada fue la encuesta, que corresponde a un proceso para recopilar los datos de manera 

sistemática mediante el uso de su instrumento que es el cuestionario, siendo aplicados dos veces. 

Estos fueron aplicados a los estudiantes antes y después de la intervención, siendo uno para cada 

variable, los cuales fueron diseñados por los autores.  El primero, que trató sobre el uso adecuado 

de antibióticos, comprende 3 dimensiones las cuales son el conocimiento sobre bacterias, con 3 

ítems; el conocimiento sobre antibióticos, con 3 ítems; y el conocimiento sobre administración de 

antibióticos, con 3 ítems; siendo en total 9 ítems de naturaleza dicotómica con 4 opciones de 

respuesta, pero solo una correcta. Respecto al segundo instrumento, acerca de la resistencia 

antimicrobiana, comprendió 3 dimensiones las cuales son el uso adecuado de antibióticos, con 3 

ítems; las consecuencias de la resistencia de antibióticos, con 4 ítems; y la prevención de la 

resistencia a los antibióticos, con 3 ítems; siendo en total 10 ítems de naturaleza dicotómica con 4 

opciones de respuesta, pero solo una correcta. 

Ambos cuestionarios fueron validados mediante juicio de expertos, los cuales dieron su 

aprobación, por lo cual los instrumentos contarían con una buena validez de contenido en función 

de criterios de claridad, pertinencia y relevancia. Y para su confiabilidad, se evaluó mediante 

prueba piloto del instrumento aplicado a 30 estudiantes con características similares a la muestra 

definitiva, tomando 6 estudiantes por cada uno de los cinco grados del nivel secundario. Posterior 

a ello, las respuestas evaluadas sirvieron para medir la confiabilidad del instrumento mediante el 

coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20), resultando en 0,819, aquello implica que el instrumento 

presenta una buena confiabilidad. 

2.8. Plan de análisis 

Los datos obtenidos a través del cuestionario estructurado fueron organizados y procesados 

utilizando un software estadístico, como SPSS 27. Comenzando, se efectuó el análisis descriptivo 
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de las variables, presentando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. 

Posteriormente, se llevó a cabo la prueba de normalidad de los datos, con el propósito de 

determinar si la distribución de los puntajes obtenidos cumple con los supuestos de normalidad. 

Para este fin, se implementó la prueba de Kolmogórov-Smirnov a fin de elegir la prueba de 

hipótesis apropiada. De tal análisis, se evidenció que los registros no presentaban distribución 

normal, indicando usar una prueba no paramétrica, específicamente la prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon, que resultó adecuada para evaluar diferencias en muestras relacionadas cuando no 

se cumplen los supuestos de normalidad. Asimismo, el total de pruebas estadísticas, se consideró 

un nivel de significancia del 5% (p < 0.05), lo cual permitió determinar si los cambios observados 

tras la intervención educativa fueron estadísticamente significativos. 

3.9. Aspectos éticos 

La indagación fue evaluada y aprobada por el Comité Institucional de Ética e Integridad Científica 

(CIEIC) de la UPNW. Se garantizó el consentimiento informado de los apoderados y la 

confidencialidad de los datos. Los resultados fueron utilizados única y exclusivamente con 

propósitos académicos y científicos, asegurando el respeto a los participantes y la autenticidad de 

la información obtenida.  



III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre uso adecuado de antibióticos antes de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025 

Nivel de conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos antes de la intervención 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 2,88% 

Medio 71 51,08% 

Alto 64 46,04% 

Total 139 100% 

 

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre uso adecuado de antibióticos antes de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

 

 

Previa a la intervención educativa, en la tabla 1 y figura 1, se muestra que el 51,08% de estudiantes 

presentó un nivel medio de instrucción sobre el uso adecuado de antibióticos; seguido por un 

46,04% que tuvo un nivel alto; y un 2,88%, con un nivel bajo. 

2,88%

51,08%

46,04%

Nivel de conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos 

antes de la intervención

Bajo

Medio

Alto
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana antes de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

Nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana antes de la intervención 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 2,16% 

Medio 83 59,71% 

Alto 53 38,13% 

Total 139 100% 

 

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana antes de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

 

 

 

Previa a la intervención educativa, en la tabla 2 y figura 2, se muestra que el 59,71% de estudiantes 

presentó un nivel medio de conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana; seguido por un 

38,13% que tuvo un nivel alto; y un 2,16%, con un nivel bajo. 

 

2,16%

59,71%

38,13%

Nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana 

antes de la intervención

Bajo

Medio

Alto
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre uso adecuado de antibióticos después de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

Nivel de conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos después de la intervención 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Medio 9 6,47% 

Alto 130 93,53% 

Total 139 100% 

 

Figura 3. Nivel de conocimientos sobre uso adecuado de antibióticos después de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

 

 

Posterior a la intervención educativa, en la tabla 3 y figura 3, se muestra que el 93,53% de 

estudiantes presentó un nivel alto de conocimiento sobre el uso adecuado de antibióticos; seguido 

por un 6,47% con un nivel medio. 

 

6,47%

93,53%

Nivel de conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos 

después de la intervención

Medio

Alto
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana después de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

Nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana después de la intervención 

Clasificación Frecuencia Porcentaje 

Medio 29 20,86% 

Alto 110 79,14% 

Total 139 100% 

 

Figura 4. Nivel de conocimientos sobre resistencia antimicrobiana después de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

 

 

Posterior a la intervención educativa, en la tabla 4 y figura 4, se muestra que el 79,14% de 

estudiantes presentó un nivel alto de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana; seguido por 

un 20,86% con un nivel medio. 

 

 

20,86%

79,14%

Nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana 

después de la intervención

Medio

Alto
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Tabla 5. Prueba de normalidad de los datos pre y post intervención educativa farmacéutica en alumnos 

de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

 Kolmogorov-Smirnov 

 

Conocimiento sobre uso adecuado de 

antibióticos 

Conocimiento sobre resistencia 

antimicrobiana 

N 139 139 

Estadístico de prueba 0,177 0,187 

Sig. asin. (bilateral) < 0,001 < 0,001 

 

A fin de determinar la prueba estadística correspondiente para el análisis de los resultados 

obtenidos, en la tabla 5, se muestra la evaluación de la normalidad de la diferencia de los puntajes 

obtenidos después de la intervención menos el antes de la intervención, acerca de las variables del 

conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos y el conocimiento sobre resistencia 

antimicrobiana, respectivamente. Producto de ello, se observó que el p-valor resultó menor a 0,01; 

por lo cual, al no superar el nivel de significancia de 0,05, se evidencia que los datos presentan una 

distribución no normal, correspondiendo así para su evaluación una prueba no paramétrica como 

la de Wilcoxon. 
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Tabla 6. Prueba estadística de Wilcoxon del conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos y del 

conocimiento sobre resistencia antimicrobiana después de la intervención educativa farmacéutica en 

alumnos de secundaria del Colegio San Pablo en Pueblo Libre, Lima, 2025. 

 Prueba de Wilcoxon 

 

Conocimiento sobre uso adecuado de 

antibióticos 

Conocimiento sobre resistencia 

antimicrobiana 

Z -9,207 -8,972 

Sig. asin. (bilateral) < 0,001 < 0,001 

 

En la tabla 6, se muestra la prueba estadística de Wilcoxon para probar la hipótesis, en donde se 

obtuvo un valor de significancia menor a 0,001 (p < 0,05), a lo cual se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna. Entonces, se evidencia que la intervención educativa farmacéutica sí 

mejora significativamente el nivel de conocimiento sobre uso adecuado de antibióticos y 

resistencia antimicrobiana. 



IV. DISCUSIÓN 

Anterior a la implementación de la estrategia educativa, los alumnos exhibieron una distribución 

heterogénea respecto a sus saberes sobre la administración apropiada de antibióticos. Se mostró 

que el 51,08% se ubicó en la categoría de conocimiento intermedio; el 46,04% manifestó un 

dominio elevado del tema; y un 2,88% presentó deficiencias en este aspecto. Estos hallazgos 

contrastan con lo documentado por Idrogo (10), quien reportó que el 93,7% de abordados exhibía 

conocimientos de nivel intermedio previo a cualquier intervención. De manera análoga, Rodríguez 

(13), quien manifestó que solo el 32% de personas encuestadas mostraba saberes adecuados antes 

de la estrategia educativa. Las diferencias observadas sugieren que la población estudiantil de 

educación secundaria en el presente estudio contaba con una base de conocimientos más sólida 

comparada con poblaciones de contextos diferentes o grupos etarios distintos, posiblemente debido 

a exposición previa a contenidos relacionados en el currículo escolar o a diferencias en el acceso 

a información sanitaria. 

Respecto a la comprensión acerca de los mecanismos de resistencia a los agentes antimicrobianos 

previo a la intervención educativa, el 59,71% alcanzaban el nivel intermedio; el 38,13%, 

conocimientos superiores; y el 2,16% manifestaba carencias en este aspecto. Estos datos guardan 

similitud con lo evidenciado por Balachandran et al. (16), quienes encontraron que antes de su 

intervención educativa, el 41,2% de estudiantes de educación básica había escuchado hablar sobre 

la resistencia a los antibióticos. Asimismo, Orok et al. (15) evidenciaron que solo el 28,1% de 

estudiantes abordados presentaba un conocimiento clasificado como bueno, previo a la 

intervención. La distribución observada en el presente trabajo indica que, si bien existía cierto 

nivel de familiaridad con el concepto, existía espacio considerable para fortalecer y profundizar 

en la comprensión de este fenómeno biológico crítico para la salud colectiva. 
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Tras la ejecución de la intervención educativa, el 93,53% transitó hacia la clasificación de 

conocimiento elevado y el resto, en la categoría intermedia, sobre el conocimiento sobre el uso 

adecuado de antibióticos. Comparativamente, Arribasplata y Calderón (9) reportaron en su 

intervención que el 61,7% alcanzó un patrón de uso adecuado: e Idrogo (10) documentó que, tras 

su intervención, el 53,3% de individuos abordados logró un nivel alto de conocimiento. En el 

contexto internacional, Balachandran et al. (16) observaron incrementos en los porcentajes de 

conocimiento tras la educación recibida, destacando en el doble del número inicial de abordados. 

La proporción elevada de estudiantes que alcanzaron niveles superiores de comprensión en el 

presente estudio sugiere que la población adolescente respondió favorablemente a la metodología 

educativa empleada, posiblemente por la mayor plasticidad cognitiva característica de estas edades 

y la mayor receptividad a nuevas informaciones en ambientes escolares estructurados. 

Posterior a la intervención educativa, se observó que el 79,14% alcanzó la categoría alta y el resto, 

se mantuvo en la categoría intermedia, respecto al conocimiento sobre resistencia antimicrobiana. 

Los hallazgos se alinean con indicado por Kafle et al. (14), quienes hallaron mejoras en los 

puntajes post intervención. Asimismo, Rassi et al. (18) documentaron mejoras en los puntajes de 

conocimiento, pasando de valores promedio de 44,65% a 83,24% inmediatamente después de la 

intervención. Igualmente, Orok et al. (15) encontraron un aumento del porcentaje de estudiantes 

con buen conocimiento de 28,1% a 44,6%. La diferencia porcentual entre el conocimiento sobre 

antibióticos (93,53%) y resistencia antimicrobiana (79,14%) postintervención podría atribuirse a 

la mayor complejidad conceptual del segundo tema, que requiere comprensión de mecanismos 

microbiológicos más abstractos en comparación con aspectos más directos relacionados con el uso 

apropiado de antibióticos. 



26  

Acerca de la efectividad de la intervención, esta tuvo una significancia inferior a 0,001 (p < 0,05), 

determinando la existencia de diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones 

preintervención y postintervención en ambas dimensiones evaluadas. Este hallazgo es congruente 

con Arribasplata y Calderón (9), quienes hallaron diferencias en patrones de uso (p = 0,000) y 

actitudes (p < 0,001); al igual que Quispe (11), quien también indicó diferencias con significancia 

(p < 0,05) en las dimensiones evaluadas post intervención. A nivel internacional, Kafle et al. (14) 

documentaron mejoras significativas (p < 0,001) en conocimiento, actitud y práctica; y 

Balachandran et al. (16) encontraron mejoras con p < 0,05 en los aspectos evaluados. Estos 

resultados convergen en demostrar que las intervenciones educativas farmacéuticas constituyen 

estrategias efectivas para modificar positivamente los conocimientos sobre antibióticos y 

resistencia antimicrobiana, independientemente de la población objetivo, el contexto geográfico o 

las metodologías educativas específicas empleadas. 

Por otro lado, el presente estudio presentó limitaciones inherentes a su diseño prexperimental, que 

impiden establecer relaciones causales robustas sin el control de factores externos mediante grupos 

de comparación. La ausencia de un grupo control limita la capacidad de descartar que los cambios 

observados provengan de factores externos distintos a la intervención educativa implementada. 

Adicionalmente, la población estuvo circunscrita a estudiantes de una institución educativa 

particular, ubicada en Pueblo Libre, Lima, lo cual puede restringir la generalización de hallazgos 

hacia otras poblaciones estudiantiles con características demográficas, socioeconómicas o 

educativas diferenciadas. Finalmente, la evaluación del conocimiento se fundamentó 

exclusivamente en instrumentos de autorreporte, sin incluir evaluaciones de cambios conductuales 

efectivos o actitudes, dimensiones que otros investigadores han señalado como complementarias 

para una valoración integral del impacto de intervenciones educativas en relación con antibióticos. 



V. CONCLUSIONES 

Primera. La intervención educativa farmacéutica implementada en estudiantes de secundaria del 

Colegio San Pablo en Pueblo Libre resultó ser efectiva en la mejora significativa del conocimiento 

sobre el uso adecuado de antibióticos y la resistencia antimicrobiana. 

Segunda. Antes de la intervención, aproximadamente la mitad de alumnos presentaba un nivel 

medio de conocimiento sobre el uso adecuado de antibióticos; en cambio, los demás se distribuían 

entre niveles alto y bajo. 

Tercera. El nivel de conocimiento sobre resistencia antimicrobiana previo a la intervención 

mostró que la mayoría de los estudiantes poseía conocimientos intermedio o alto. 

Cuarta. Posterior a la intervención educativa, la proporción de estudiantes con nivel alto de 

conocimiento sobre el uso adecuado de antibióticos se incrementó en casi el total. 

Quinta. Después de la intervención, la mayoría de los estudiantes alcanzó un nivel alto de 

conocimiento sobre resistencia antimicrobiana.
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es el efecto de una 

intervención educativa 

farmacéutica sobre uso 

adecuado de antibióticos y 

resistencia antimicrobiana en 

alumnos de secundaria del 

Colegio San Pablo en Pueblo 

Libre, Lima, 2025? 

Objetivo general 

Determinar si la aplicación de 

una intervención educativa 

farmacéutica mejora el 

conocimiento sobre uso 

adecuado de antibióticos y 

resistencia antimicrobiana en 

alumnos de secundaria del 

Colegio San Pablo en Pueblo 

Libre, Lima, 2025. 

Hipótesis general 

La intervención 

educativa 

farmacéutica mejora 

significativamente el 

nivel de 

conocimiento sobre 

uso adecuado de 

antibióticos y 

resistencia 

antimicrobiana en 

alumnos de 

secundaria del 

Colegio San Pablo en 

Pueblo Libre, Lima, 

2025. 

Variable 

independiente: 

Intervención 

educativa 

farmacéutica 

Variables 

dependientes: 

V1. Conocimiento 

sobre uso adecuado 

de antibióticos 

Dimensiones: 

- Conocimientos 

sobre bacterias 

- Conocimientos 

sobre antibióticos 

- Conocimiento sobre 

administración de 

antibióticos 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

Diseño: 

prexperimental, 

pretest-postest con un 

solo grupo 

Población: 

Estudiantes de 

secundaria de una IE 

privada 

Muestra: Muestra no 

probabilística por 

conveniencia 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre uso 

adecuado de antibióticos 

antes de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de secundaria del 

1. Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre uso 

adecuado de antibióticos antes 

de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

secundaria del Colegio San 
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Colegio San Pablo en Pueblo 

Libre, Lima, 2025? 

2. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

resistencia antimicrobiana 

antes de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de secundaria del 

Colegio San Pablo en Pueblo 

Libre, Lima, 2025? 

3. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre uso 

adecuado de antibióticos 

después de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de secundaria del 

Colegio San Pablo en Pueblo 

Libre, Lima, 2025? 

4. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

resistencia antimicrobiana 

después de la intervención 

Pablo en Pueblo Libre, Lima, 

2025. 

2. Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre resistencia 

antimicrobiana antes de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

secundaria del Colegio San 

Pablo en Pueblo Libre, Lima, 

2025. 

3. Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre uso 

adecuado de antibióticos 

después de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de secundaria del 

Colegio San Pablo en Pueblo 

Libre, Lima, 2025. 

4. Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre resistencia 

antimicrobiana después de la 

intervención educativa 

V2. Conocimiento 

sobre resistencia 

antimicrobiana 

Dimensiones: 

- Uso adecuado de 

antibióticos 

- Consecuencias de la 

resistencia a los 

antibióticos 

- Prevención de la 

resistencia a los 

antibióticos 
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educativa farmacéutica en 

alumnos de secundaria del 

Colegio San Pablo en Pueblo 

Libre, Lima, 2025? 
 

farmacéutica en alumnos de 

secundaria del Colegio San 

Pablo en Pueblo Libre, Lima, 

2025. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Cuestionario sobre uso adecuado de antibióticos 

 

A. Conocimiento sobre bacterias 

1. ¿Qué son las bacterias? 

a. Microorganismos unicelulares 

b. Son parásitos 

c. Microorganismos que pertenecen a los hongos 

d. Conjunto de células 

 

2. ¿Todas las bacterias nos hacen daño? 

a. Sí 

b. No 

 

3. ¿Las bacterias causan? 

a. Diabetes 

b. Enfermedades infecciosas 

c. Gripe 

d. Todas las anteriores 

 

B. Conocimiento sobre antibióticos 

4. Con respecto a los antibióticos: 

a. Son medicamentos 

b. Siempre es bueno usarlos 

c. Aumenta el desarrollo de bacterias 

d. Actúa contra virus causando infecciones 

 

5. ¿Para qué utilizan los antibióticos? 

a. Para tratar la gripe 

b. Para tratar infecciones bacterianas 

c. Para tratar fiebre y dolor 

d. Para tratar infecciones virales 
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6. ¿Cómo actúan los antibióticos? 

a. Eliminan los virus 

b. Evitan el crecimiento de hongos 

c. Eliminan y evitan el crecimiento de parásitos 

d. Eliminan y evitan el crecimiento de bacterias 

 

C. Conocimiento sobre administración de antibióticos 

7. ¿Cómo deben tomarse los antibióticos? 

a. Según indicaciones de la receta médica 

b. Tomarlo cada que ves que te sientas enferma 

c. Tomarlo hasta que te sientas mejor 

d. Tomarlo cuando sientas dolor 

 

8. Con respecto a las dosis: 

a. Es la cantidad de antibiótico necesario para combatir la infección 

b. Es la cantidad de antibiótico necesario para sentirse mejor 

c. Es la cantidad de antibiótico necesario para combatir la gripe 

d. Es la cantidad de antibiótico necesario para tratar el dolor 

 

9. El uso excesivo de antibióticos puede causar: 

a. Una mejora rápida 

b. Que nunca me enferme 

c. Que se gaste menos dinero 

d. Que los antibióticos se vuelvan ineficaces 
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Cuestionario sobre resistencia antimicrobiana 

 

A. Uso adecuado de antibióticos 

1. ¿Qué debes hacer si un médico te receta antibióticos por 7 días? 

   a) Tomarlos solo hasta sentirme mejor 

   b) Tomarlos por 3 días como máximo 

   c) Seguir la receta y tomarlos los 7 días completos 

   d) Compartirlo con alguien más si también está enfermo 

 

2 ¿Qué pasa si tomas antibióticos sin necesitarlos? 

   a) Nada, es seguro 

   b) Te haces más fuerte contra enfermedades 

   c) Tu cuerpo puede generar resistencia 

   d) Te curas más rápido 

 

3. ¿Es correcto usar antibióticos guardados de una receta anterior sin consultar al médico? 

a) Sí, si están dentro de la fecha de vencimiento 

b) Sí, si son para el mismo síntoma 

c) No, deben usarse solo bajo indicación médica actual 

d) Sí, si sabes cuál tomar 

 

B. Consecuencias de la resistencia a los antibióticos 

4. ¿Qué es la resistencia a los antibióticos? 

   a) Cuando los antibióticos ya no curan infecciones bacterianas 

   b) Cuando el cuerpo se acostumbra a los  

   c) Cuando los antibióticos causan dolor 

   d) Cuando se mezclan con otros antibióticos 

 

5. ¿Qué puede causar la resistencia a los antibióticos? 

   a) Vacunarse constantemente 

   b) Comer muchos dulces 

   c) Usar antibióticos cuando no se necesitan 

   d) Dormir poco 
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6. ¿Qué sucede si muchas personas desarrollan resistencia a los antibióticos? 

   a) Las enfermedades se curan más rápido 

   b) Los antibióticos se vuelven inútiles 

   c) Se necesita tomar más vitaminas 

   d) Las bacterias desaparecen solas 

 

7. ¿Quiénes pueden ayudar a evitar la resistencia a los antibióticos? 

    a) Solo los doctores 

    b) Solo los adultos mayores 

    c) Todas las personas usando los antibióticos correctamente 

    d) Solo los farmacéuticos 

 

C. Prevención de la resistencia a los antibióticos 

8. ¿Cuál de las siguientes acciones ayuda a prevenir la resistencia a los antibióticos? 

    a) Tomar antibióticos sin receta 

    b) Seguir el tratamiento completo, aunque ya te sientas bien 

    c) Compartir antibióticos con familiares 

    d) Dejar el tratamiento si desaparecen los síntomas 

 

9. ¿Qué puedes hacer si tienes síntomas de infección? 

    a) Comprar antibióticos por tu cuenta 

    b) Usar los antibióticos que te sobraron 

    c) Consultar a un profesional de salud 

    d) Tomar lo mismo que tomó un amigo 

 

10. ¿Por qué es importante no automedicarse con antibióticos? 

    a) Porque son muy caros 

    b) Porque pueden hacerte dormir mucho 

    c) Porque pueden provocar resistencia y no curarte 

    d) Porque causan adicción 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

KR-20 N de elementos 

0,819 19 

 

Mediante prueba piloto realizada en 30 estudiantes de entre las secciones, se evaluó la 

confiabilidad mediante Kuder-Richardson (KR-20) debido a la naturaleza dicotómica de los ítems, 

resultando en un valor de 0,819, lo cual indica que el instrumento presenta una buena confiabilidad. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

Consentimiento informado para padres o tutores 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Napuri Rodriguez Daniela Isela y Zavala Echevarria Juan Steven 

Título del estudio: Intervención educativa farmacéutica sobre uso adecuado de antibióticos y 

resistencia antimicrobiana en alumnos de secundaria, Colegio San Pablo Pueblo Libre, Lima, 

2025. 

Propósito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Intervención educativa 

farmacéutica sobre uso adecuado de antibióticos y resistencia antimicrobiana en alumnos de 

secundaria, Colegio San Pablo Pueblo Libre, Lima, 2025”. Este estudio está siendo desarrollado 

por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito es evaluar si una 

intervención educativa mejora el conocimiento sobre el uso responsable de antibióticos y la 

resistencia a los mismos. Su ejecución permitirá diseñar futuras campañas educativas más 

efectivas. 

Procedimientos 

Si usted acepta que su hijo/a participe, se realizará lo siguiente: 

- Aplicación de un cuestionario antes de la intervención (pretest) 

- Ejecución de cuatro sesiones educativas con material didáctico 

- Aplicación de un cuestionario final (postest) 

Cada sesión tendrá una duración de aproximadamente 45 minutos, y los resultados serán tratados 

de manera anónima y confidencial. 

Riesgos 

Los posibles riesgos son mínimos y pueden incluir incomodidad al responder preguntas 

relacionadas con el conocimiento sobre antibióticos. En caso de fatiga o desinterés, el estudiante 

podrá retirarse sin ninguna consecuencia. No se prevén efectos adversos físicos ni emocionales. 

Beneficios 

Su hijo/a podrá adquirir conocimientos valiosos sobre el uso adecuado de antibióticos, lo cual 

puede contribuir a su salud y bienestar futuro. Además, estará participando en un proyecto 

educativo que fomenta el pensamiento crítico y el autocuidado responsable. 
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Costos e incentivos 

No se cobrará ni se otorgará ningún pago o beneficio económico por participar.  

Confidencialidad 

Toda la información se manejará con estricta confidencialidad. No se revelará ningún dato 

personal en los resultados. 

Derechos del paciente 

Su hijo/a podrá retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna repercusión. Si tiene dudas, 

puede comunicarse con los investigadores o con el Comité de Ética: 

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta 

Presidente del Comité de Ética 

E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

Consentimiento 

Declaro haber leído y comprendido la información anterior. Autorizo la participación de mi hijo/a 

en este estudio. 

 

Firma del padre, madre o apoderado: 

Nombres: _______________________ 

DNI: ___________________________ 

Fecha: _________________________ 
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Anexo 7: Formato de asentimiento informado 

 

Asentimiento informado 

Estimado/a estudiante: 

 

Queremos invitarte a participar en un estudio que tiene como objetivo ayudarte a conocer más 

sobre el uso adecuado de los antibióticos y cómo evitar que se vuelvan ineficaces. Participarás en 

unas sesiones educativas, además de contestar dos cuestionarios (uno antes y otro después de las 

sesiones). No hay respuestas buenas ni malas, lo importante es tu opinión. 

 

Tu participación es voluntaria. Si en algún momento ya no deseas participar, puedes decirlo y no 

habrá ningún problema. La información que brindes será completamente confidencial. 

¿Aceptas participar en este estudio? 

 

□ Sí, acepto participar. 

□ No, no deseo participar. 

 

Firma del estudiante: _______________________ 

Nombres: ____________________________ 

Edad: _____________ Grado: ____________ 
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Anexo 8: Programa de intervención 

 

Plan de Intervención Educativa Farmacéutica 

Tema: Uso adecuado de antibióticos y resistencia antimicrobiana 

Población: Estudiantes de secundaria 

Duración por sesión: 40 a 45 minutos 

Sesión Objetivo 

específico 

Contenidos 

principales 

Estrategias/metodología Materiales y 

recursos 

Sesión 1: ¿Qué 

son los 

antibióticos y 

para qué sirven? 

Reconocer qué 

son los 

antibióticos, 

cómo actúan y 

cuándo deben 

utilizarse. 

- Definición de 

bacterias y 

antibióticos 

- Infecciones 

bacterianas vs 

virales 

- Casos donde 

se deben o no 

usar 

antibióticos 

- Exposición breve 

- Lluvia de ideas 

- Trivia educativa: 

“¿Sirve o no sirve el 

antibiótico?” 

Presentación 

con 

diapositivas 

(presentación 

de 

PowerPoint), 

material 

impreso de 

apoyo 

(tríptico). 

Sesión 2: Uso 

adecuado de 

antibióticos 

Comprender 

cómo y por qué 

deben tomarse 

correctamente 

los antibióticos. 

- Peligros de la 

automedicación 

- Importancia 

de seguir la 

receta 

- Reutilización 

incorrecta de 

antibióticos 

- Exposición breve 

- Dinámica “mito o 

realidad” 

- Escenificación de 

casos 

Presentación 

con 

diapositivas 

(presentación 

de 

PowerPoint), 

material 

impreso de 

apoyo 

(tríptico). 

Sesión 3: ¿Qué 

es la resistencia 

antimicrobiana? 

Comprender el 

concepto de 

resistencia 

- Definición de 

RAM 

- Causas 

- Exposición breve 

- Video educativo 

- Concurso de 

Video 

animado, 

presentación 
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antimicrobiana, 

sus causas y 

consecuencias. 

comunes 

- 

Consecuencias 

para la salud 

pública 

preguntas: “¿Qué tanto 

sabes de la resistencia 

antimicrobiana 

(RAM)?”  

con 

diapositivas 

(presentación 

de 

PowerPoint), 

material 

impreso de 

apoyo 

(tríptico). 

Sesión 4: 

¿Cómo prevenir 

la resistencia? 

Promover 

acciones 

preventivas 

frente a la 

resistencia 

antimicrobiana. 

- Medidas 

preventivas 

personales 

- Consulta 

médica 

responsable 

- Difusión del 

conocimiento 

- Exposición breve 

- Dinámica “verdadero 

o falso”  

- Ruleta o juego de 

repaso 

Presentación 

con 

diapositivas 

(presentación 

de 

PowerPoint), 

material 

impreso de 

apoyo 

(tríptico). 
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Anexo 9. Estructura y desarrollo de las sesiones 

Imagen 1: Estructura temática de la sesión 1 Imagen 2: Desarrollo temático de la sesión 1 

  

 

Imagen 3: Desarrollo temático de la sesión 1          Imagen 4: Desarrollo temático de la sesión 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55  

Imagen 5: Estructura temática de la sesión 2 Imagen 6: Desarrollo temático de la sesión 2 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Imagen 7: Desarrollo temático de la sesión 2          Imagen 8: Desarrollo temático de la sesión 2 
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Imagen 9: Estructura temática de la sesión 3 Imagen 10: Desarrollo temático de la sesión 3 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

Imagen 11: Desarrollo temático de la sesión 3          Imagen 12: Desarrollo temático de la sesión 3 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



57  

Imagen 13: Estructura temática de la sesión 4 Imagen 14: Desarrollo temático de la sesión 4 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

Imagen 15: Desarrollo temático de la sesión 4          Imagen 16: Desarrollo temático de la sesión 4 
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Anexo 11. Evidencia fotográfica 

Presentación de la intervención educativa farmacéutica a los alumnos de 2° de secundaria 

 

 
 

Primera sesión a los alumnos de 5° de secundaria 
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Segunda sesión a los alumnos de 4° de secundaria 

 

 
 

 

 

Tercera sesión a los alumnos de 1° de secundaria 
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Cuarta sesión a los alumnos de 3° de secundaria 

 

 
 

Aplicación del pretest 
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Aplicación del postest 

 

 
 

Foto grupal de los investigadores 

 
 

 

 



12% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad de Salamanca on 2025-05-17 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2024-09-11 1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-29 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2024-05-16 <1%

6 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

7 Internet

www.szkoladoktorska.ujd.edu.pl <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Europea de Madrid on 2025-07-14 <1%

9 Publicación

Gonzáles de La Cruz, Lisette Janet. "Aplicación de juegos didácticos con el enfoqu… <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Autónoma de Nuevo León on 2022-03-01 <1%

11 Trabajos 
entregados

UNIBA on 2025-07-07 <1%
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