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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, evaluar el nivel de conocimiento del uso de
antibidticos en pobladores del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo, entre
octubre y diciembre de 2023, se emple6 una metodologia, de nivel descriptivo, de tipo basica
y de disefio no experimental, se aplicé un cuestionario a 280 pobladores, en cuanto, a los
datos estos fueron procesados y presentados en tablas de distribucion porcentual, se obtuvo
como resultados que el 60 % de pobladores tiene un nivel de conocimiento alto segun la
dimensién de la identificacion de los antibioticos, mientas que solo el 1,8% tienen un nivel
de conocimiento bajo, con respecto a la dimensidon de la utilidad de los antibidticos el 53,2%
tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que solo el 3,2% tienen un nivel de
conocimiento alto, en cuanto a la dimension de los efectos secundarios de los antibi6ticos
el 68,9% tienen un nivel de conocimiento alto, y solo un 3,6% tienen un nivel de
conocimiento bajo, con respecto a la dimension de resistencia bacteriana el 62,9% de los
pobladores tienen un nivel de conocimiento alto, y solo el 6,1% tienen un nivel de
conocimiento bajo, en lo general con respecto al nivel de conocimiento del uso de
antibioticos el 60,0 % de pobladores abordaron un nivel regular, se llegé a la conclusion que
los pobladores en estudio tienen un nivel de conocimiento regular sobre el uso de

antibioticos.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, uso de antibioticos, pobladores.
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Abstract
The objective of this research was to evaluate the level of knowledge of the use of antibiotics
in residents of the Nuevo Florencia Human Settlement, Trujillo, between October and
December 2023, a methodology of descriptive level, basic type and non-experimental design
was used. , a questionnaire was applied to 280 residents, as the data were processed and
presented in percentage distribution tables, the results were obtained that 60% of residents
have a high level of knowledge according to the dimension of identification of the
antibiotics, while only 1.8% have a low level of knowledge, with respect to the dimension
of the usefulness of antibiotics, 53.2% have a low level of knowledge, while only 3.2% have
a high level of knowledge, regarding the dimension of side effects of antibiotics, 68.9% have
a high level of knowledge, and only 3.6% have a low level of knowledge, regarding the
dimension of resistance bacterial, 62.9% of the residents have a high level of knowledge,
and only 6.1% have a low level of knowledge, in general with respect to the level of
knowledge of the use of antibiotics, 60.0% of the residents addressed a regular level, it was
concluded that the residents in the study have a regular level of knowledge about the use of

antibiotics.

Keywords: Level of knowledge, use of antibiotics, residents.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los antibidticos son un arma clave para combatir las infecciones bacterianas que amenazan
a la poblacion, lo cual el uso irracional provoca el fracaso terapéutico, la aparicion de
resistencia bacteriana y el enmascaramiento del proceso infeccioso, provocando las
reacciones adversas leves a severas que pueden llegar a una toxicidad grave. Los
antimicrobianos son mas usados en la practica clinica sobre todo en la vida cotidiana de la
poblacion con ideas erroneas sobre el uso.

En los Estados Unidos cada afio mueren mas de 23.000 personas a causa de infecciones
producidas por microorganismos resistentes a los antibi6ticos, asi mismo mas de 2 millones
de personas adquieren las infecciones por bacterias resistentes a uno o mas de los
antimicrobianos, siendo una realidad repetida en nuestro pais. Adicionalmente, hay muchas
personas que mueren de otras condiciones médicas, asi como, también asociada a otros
problemas de salud que se complican por una infeccion resistente a los antimicrobianos.
Aproximadamente 250.000 personas cada afio necesitan atencion hospitalaria para
infecciones causadas por estas bacterias Clostridium difficile, que causan afecciones
intestinales, también alrededor de 14.000 personas mueren por Clostridium difficile en
Estados Unidos, lo primordial fuera que muchas de estas infecciones podrian haberse evitado
teniendo los pacientes una buena orientacion por parte del personal de salud. @

Hoy en dia en PerG el uso de antibi6ticos es muy frecuente y las personas de todas las
comunidades lo usan por cuenta propia, sin ser prescrita por el profesional prescriptor, asi
mismo, lo usan sin receta médica, en diferentes formas farmacéuticas de antibioticos para
eliminar las diversas infecciones microbianas que afectan a los pobladores. Es por ello que
se aspira realizar un estudio de investigacion sobre el conocimiento del uso de antibidticos,
asi mimo, evaluar a la poblacion y poder saber que tanto conocen sobre ello. @

Para tener un buen control de la poblacion sobre el uso inadecuado de antibi6ticos se debe
constituir una red de vigilancia para hacer un seguimiento sobre la resistencia a los
antibidticos, con la finalidad de obtener datos valiosos, seguros, oportunos y reproducibles
para asi poder mejorar el cuidado de la comunidad, como también de pacientes y mejorar la
vigilancia mediante los programas de garantia y calidad sostenibles en la poblacion, lo cual,
brindaran informacion clave para poder elegir el tratamiento efectivo de las infecciones,
como también plantear estrategias locales y regionales sobre la utilizacion de

antimicrobianos. ¢




La resistencia bacteriana sucede cuando un microorganismo ya no tiene la capacidad para
enfrentar la resistencia del efecto de un antibi6tico, de tal manera que, estos microbios van
a continuar en desarrollo y seguirdn multiplicandose, también tienen caracteristicas
inherentes de las bacterias o pueden ser una capacidad adquirida mediante los procesos
infecciosos, de modo que, es una principal amenaza para la salud de todo ser humano,
poniendo en peligro a la sociedad y las prioridades globales y como el desarrollo humanitario
del pais y del mundo entero. ®
Las infecciones bacterianas crénicas por Helicobacter pylori son mas comunes, por la cual
afectan al 50% de la poblacion mundial. La administracion inadecuada para las infecciones
se vuelve trascendentales, de tal manera que, la terapia triple convencional es de méas uso en
el Peru, siendo elegida por el 955% de gastroenterélogos peruanos. ElI 2014, en
Latinoamérica, y en poblacion adulta, se reportaron una alta resistencia antibiotica del 12%
a claritromicina, mientras que el 53% fue el metronidazol, y el 4% para amoxicilina. En Per
el 2019 se encontraron una tasa de resistencia elevada, siendo los antibioticos mas relevantes
la claritromicina con un 52,3% y levofloxacino con un 45,5% respectivamente. ©
La resistencia bacteriana producird 10 millones de muertes por cada afio para el 2050 en
Per0, de tal manera, que la inapropiada utilizacion de antibiéticos conllevan a tener una
reaccion adversa o provocar otros problemas de salud al ser administrados en dosis
incorrectas, lo cual también puede ser en cantidades excesivas, asi mismo, administrar sin
ser recetado por el médico u otro profesional de salud con autorizacion, o usar en problemas
viricos, muchos de los casos son inservibles sin eficacia. Una de las razones por la cual
adquieren estos antibioticos sin receta médica es también por la economia donde la mayoria
de personas no cuentan con un seguro médico.

No solo la pandemia propicio6 la automedicacion con los antibioticos, sino que también hoy
en dia siguen automedicandose, es por ello que esta situacion es preocupante, el abuso
excesivo de estos medicamentos, lo cual resulta de especial interés hacer estudios de estos
farmacos que permiten obtener informacion de cuanta cantidad de poblacion tienen
conocimiento sobre el uso de antibioticos.

Por lo descrito anteriormente se planted la siguiente pregunta ;cual es el nivel de
conocimiento del uso de antibidticos en pobladores del Asentamiento Humano Nuevo

Florencia, Trujillo, entre octubre y diciembre de 2023?




Objetivo general
Evaluar el nivel de conocimiento del uso de antibidticos en pobladores del Asentamiento

Humano Nuevo Florencia, Trujillo, entre octubre y diciembre de 2023

Obijetivos especificos
1. ldentificar el nivel de conocimiento de los pobladores del Asentamiento Humano
Nuevo Florencia segun la identificacion de los antibioticos.
2. ldentificar el nivel de conocimiento de los pobladores del Asentamiento Humano
Nuevo Florencia segun la utilidad de los antibioticos.
3. Identificar el nivel de conocimiento de los pobladores del Asentamiento Humano
Nuevo Florencia segun los efectos secundarios de los antibioticos.

4. Identificar el nivel de conocimiento de los pobladores del Asentamiento Humano

Nuevo Florencia segun la resistencia a los antibi6ticos.




. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Zambrano C. en el afio 2022 Quito-Ecuador llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibioticos que poseen
los habitantes adultos del cantdn San Cristdbal, Galapagos, 2022. La metodologia que utilizd
fue descriptiva de corte transversal, observacional y cuantitativo basado en una muestra de
361 personas. Como resultado obtuvo que el 73.96% de la poblacién tiene un nivel de
conocimiento inadecuado y el 59,56% adquirieron antibidticos sin receta medica. Llegé a la

conclusion que los conocimientos fueron inadecuados.

Delgado S. en el afio 2023 llevd a cabo un estudio titulado Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso de antibidticos por parte de los dispensadores de medicamentos de la
localidad de Ciudad Bolivar en la ciudad de Bogotd. La metodologia que utilizd fue
descriptivo, trasversal, observacional y cuantitativo basado en una muestra de 138
encuestados. Como resultado obtuvo que el 100% adquirieron los antibioticos y el 64.5%
refirieron que tratan su infeccion con antibidticos, llegé a la conclusion que muchos de la
poblacion desconocen del uso de antibiéticos debido a la falta de conocimiento de
antibidticos.

Arango K. en el afio 2023 llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre los antibidticos por parte de los dispensadores de
medicamentos y dispositivos médicos en la localidad de Fontibon, en la ciudad de Bogota.
La metodologia que utiliz6 fue de corte trasversas, observacional y cuantitativo basado en
una muestra de 69 encuestados. Como resultado obtuvo que el 31% tienen conocimientos de
los antibioticos para curar infecciones. Llego a la conclusion que los encuestados evidencian

algunas falencias de conocimiento.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Arango R., Torres A. en el afio 2020 llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la automedicacion de antibidtico en
la poblacion de la Rinconada Pamplona Alta S.J. M. Lima Julio 2020. La metodologia que
utilizaron fue de tipo bésico, nivel descriptivo, de disefio no experimental, trasversal basado

en una muestra de 150 pobladores. Como resultados obtuvieron un 64.2% con un alto nivel
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de conocimientos predominante y un 44.95% con una frecuencia de automedicacion.

Concluyeron que hay una relacion media y directa sobre el nivel de conocimiento.

Balvin R., Rodriguez J. en el afio 2021 llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibioticos para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena, Carapongo
Lurigancho — Chosica. Lima 2021. La metodologia que utilizaron fue trasversal y de nivel
descriptivo basado en una muestra de 265 pobladores adultos. Como resultado obtuvieron
un 76 % que presentaron un nivel de conocimiento medio y un 81.8% tomaron antibidticos
sin receta médica. Concluyeron que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento en los pobladores.

Alva P., Castillo N. en el afio 2022 llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
Evaluar qué relacion existe entre nivel de conocimiento y actitudes del uso de antibidticos
en la poblacion del distrito de Mi Peru. La metodologia que utilizaron fue de tipo trasversal,
cuantitativo no experimental basado en una muestra de 389 pobladores. Como resultados
obtuvieron que el 54% de los pobladores presentaron un nivel de conocimiento medio y el
91,5% de los encuestados presentaron actitudes positivas en el uso de antibidticos. Llegaron
a la conclusién que los pobladores con un nivel de conocimiento alto presentaron una actitud

positiva respecto al uso de los antibioticos.

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Miranda J. en el afio 2017, Piura llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de la poblacién adulta del centro poblado de Lancones
sobre el uso adecuado de antibidticos. La metodologia que utilizo fue un estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal basado en una muestra de 162 pobladores. Como
resultados obtuvo que el 38.9% tuvieron conocimiento del uso de antibiéticos y el 90.7%
indicaron que no conocen la norma legal que regula la venta o uso de antibidticos. Llego6 a
la conclusion que es deficiente el nivel de conocimiento en poblacion sobre el uso adecuado

de antibioticos.

Bermudez J., Morales C. en el afio 2022 Peru, llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar el nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el uso de
antibioticos en el centro poblado de Buenos Aires- Victor Larco. La metodologia que

utilizaron fue descriptivo, observacional y trasversal basado en una muestra de 384
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pobladores. Como resultados obtuvieron que el 61,5% tuvieron un nivel de conocimiento
alto y un 81.55 tuvieron un nivel de actitudes sobre el uso de antibidticos, llegaron a la
conclusion que el nivel de conocimiento fue alto, asi mismos el nivel de actitudes fueron

favorables.

Ramirez S. en el afio 2022 Ayacucho llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo
caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion relacionados al uso de
antibioticos. La metodologia que utilizo fue tipo aplicada, correlacional de corte trasversal y
disefio descriptico basado en una muestra de 320 pobladores. Como resultado obtuvo el
82,1% que tienen conocimiento regular a deficiente, y un 93,1% tienen actitud neutral a
negativa sobre los antibioticos, llego a la conclusién que el nivel de conocimiento fue regular

a deficiente y con una actitud neutral a negativa.

2.2 Bases tedricas

Nivel de conocimiento

Es la informacidn que se obtiene mediante la observacion, la experiencia adquirida y el
producto de un proceso de aprendizaje. Ademas, es la etapa finalizada que queda grabado
en el sistema cognitivo después de entrar a través de la percepcion y los conocimientos
adquiridos por el ser humano. De tal manera que el nivel de conocimiento proviene del
avance en la produccion del saber, lo cual, representa un aumento en la complejidad con que
se explica o comprende la realidad, donde tiene su punto de partida en busquedas o

aprendizajes iniciales de la informacion acerca del objeto de un estudio o investigacion. 7
Niveles de conocimiento

Bueno o alto: Es éptimo, de tal manera que la distribucion cognitiva es adecuada, con una
buena participacion coherente, teniendo expresiones fundamentales sobre los conceptos
basicos del tema. Regular o medio: Es regularmente logrado, se encuentran con una
conexion incompleta, sobre el concepto basico del temay con dificultades de expresar ideas
y nuevos conceptos. Bajo o Deficiente: Es pésimo, con una distribucion inapropiada, ideas

desordenadas, no tiene fundamentacion l6gica, los conceptos béasicos no son exactos. 8
Tipos de conocimientos

Conocimiento cientifico: Conjunto de hechos efectuados, ordenados y sistematizados de

saberes alcanzados de forma organizada y sistematica a partir del estudio de la observacion,




la experimentacion y el analisis de los hechos, por lo tanto, se sustenta en evidencias
implacables y se recogen en teorias cientificas ‘%

Conocimiento empirico: El conocimiento empirico esta concerniente por un enfoque en las
experiencias que adquieren los individuos en el transcurso del tiempo, los éxitos en las

investigaciones empiricas seran valoradas por la practica o conocimiento adquirido. @9
Antibidticos

Son sustancias quimicas producidas por un ser vivo o derivado sintético que matan e impiden
el desarrollo de cierta clase de microorganismos sensibles a ello. Tienen una importante
funcion la cual va a destruir la célula de las bacterias evitando la reproduccidn, por lo cual

va combinando su funcion o proceso celular mediante el transcendental cambio cuando estos

van a ingresar a las células. ?%
Clasificacion de los antibidticos

Por su clasificacion son divididas en dos categorias principales. Por su funcion de efecto in
vitro denominada bactericida y bacteriostatico. Los bactericidas eliminan las bacterias y los
bacteriostaticos impiden el crecimiento bacteriano. También, se clasifican en familias segun
su estructura quimica, las mas comunes tenemos: Lincosamidas, Aminoglusidos,
Betalactdmicos, Anfenicoles, macrdélidos entre otros. De tal manera que el antibiético mas
usado es la amoxicilina ya que es de amplio espectro y el mas conocido para curar las

infecciones bacterianas. %2

Lincosamidas: Es un antibidtico que aparecié en el afio 1962 obtenido por purificacion, a
partir de un actinomiceto, que se encuentra entre las moléculas comerciales las cuales son la
lincomicina y la clindamicina, estos inhiben la transpeptidacion necesaria para la sintesis
bacteriana proteica, son del grupo bacteriostaticas. El espectro natural estd limitado a los
COC0S grampositivos y a ciertos anaérobios (Bacteroides, Clostridium, a excepcién de
Clostridium difficile, Peptostreptococcus y acidos Propionibacterium). La resistencia

bacteriana a la lincomicina y la clindamicina esta cruzada ¥

Betalactamicos: Estos antibioticos tienen el anillo betalactico, el cual puede fusionarse con
otros anillos y tener distintos sustitutos, por lo que se encuentra en cuatro grupos principales
de antibioticos que son penicilinas, monobactamicos, cefalosporinas y carbapenémicos.

Estas familias de antibacterianos incluyen inhibidores de betalactamicos, las cuales tienen




sustancias que presentan una actividad antibacteriana reducida, donde, forman el anillo
betaléctico y tienen una reconocida actividad farmacologica que en union con otros

antibidticos potencian su accion. ¢4

Aminoglucosidos: Estos son bactericidas en condiciones aerobicas que inhiben la sintesis
de proteinas al ingresar en el interior de los microorganismos y luego se unen a la membrana
bacteriana mediante su enlace i6nico simple, un proceso pasivo que no depende de la energia
através de los polisomas. Su principal sitio de accion intracelular es la subunidad ribosémica
30S. por lo menos tres de estas proteinas ribosémicas o como también el ARN ribosémico
16S. lo cual Interfieren con la sintesis de proteinas, de tal manera, que, al provocar una
lectura anormal y una terminacion prematura de la traduccion del ARNm, esto conlleva a la

incorporacion de aminoacidos incorrectos en las cadenas polipeptidicas en crecimiento %

Macrolidos: Son antibioticos bacteriostaticos que estan en contacto con su espectroscopia
de accion de bacterias anaerobias estrictas. EI primer antibiético del grupo o 12 prototipo
contra la eritromicina, pero tendra la oportunidad de presentar una biodisponibilidad
deficiente y una toxicidad a todos los niveles hepaticos. Lo cual, la azitromicina ofrece la
posibilidad de una pauta posoldgica sencilla que se administra una dosis diaria, y de
concentraciones mayores y sostenidas en el liquido crevicular gingival que se encuentra en
la sangre, este farmaco ademas de tener un alto espectro de accion antimicrobiana lo cual va

actuar especificamente en las bacterias anaerobiosis. ?®

Quinolonas: Estas son un grupo de antibidticos sintéticos de amplio espectro que se dirigen
a la sintesis de ADN. Lo cual, inhiben directamente su replicacion al interactuar con dos
enzimas, de ADN girasa y topoisomerasas. La eficacia de estos farmacos se debe a su alta
biodisponibilidad, como tambiéen gracias a ello contiene un buen el nivel de seguridad, asi
mismo tiene que ver mucho con la forma de la administracion, que puede ser tanto enteral

como parenteral, etc. ¢7

Tetraciclinas: estos antibioticos desacoplan la fosforilacion oxidativa de las bacterias,
provocan la inhibicion de la sintesis proteica en el ribosoma de la bacteria y actian
inhibiendo la sintesis proteica al unirse a la subunidad 30s del ribosoma. De tal manera que
estos estan indicados para el tratamiento de infecciones por bacterias aerobias gram positivas

y gram negativas. %)




Uso o utilidad de los antibiéticos

Son los responsables de la destruccion de bacterias que viven en nuestro organismo. El
antibiotico es usado como un elemento clave para combatir enfermedades infecciosas
principalmente por bacterias, desde que aparecieron los antibidticos permitieron disminuir
la mortalidad, existen una gran variedad de infecciones en las que estan indicados el uso de

estos antibacterianos. %
Efectos secundarios de los antibioticos

Los antibacterianos de acuerdo con su efecto de la concentracion va depender su efecto
bactericida, se entiende que mediante su concentracion con un pico méximo se incrementa
la extension de su actividad bactericida. Lo cual el representante de ello son las quinolonas,
aminoglucosidos, anfotericina, Metronidazol y las polimixinas, estos poseen los efectos post
antibidticos. Respecto a las concentraciones intracelulares son los macrolidos, las

tetraciclinas. 9

Se precisa a un efecto secundario como la aparicion de cualquier efecto adverso no deseado,
asociado temporalmente a la utilidad de un compuesto antibacteriano a dosis frecuentes, ya
sea para uso su profilactico o diagnostico, los efectos secundarios antimicrobianos esto
ocurre de manera perceptible en las practicas médicas donde involucra una extensa
diversidad de compuestos, sucediendo en diferentes unidades de hospitalarias, afectando a
los pacientes los de amplio rango de edad adulta, atacando a diferentes 6rganos o sistemas

del organismo. Y
Resistencia bacteriana a los antibidticos

Esto ocurre cuando los microorganismos ya no responden a los antibioticos para que estos
sean eliminados y luego generen una multiplicacion. De tal manera que pueden darse con
relaciébn a las bacterias, como también debido a algunas posibles mutaciones o la
propagacion de un patron genético que viene de diferentes microorganismos. ©2 También
existen los factores influyentes de la resistencia bacteriana con antibioticos los mas comunes
son los culturales, los encontrados en la sociedad dentro de la cultura peruana son por poca
informacidn, poca orientacion por parte de los profesionales de la salud, también el uso de
medicamentos por recomendacion de familiares, asi mismo por indicacion o consulta con

los técnicos en farmacia o ya sea por la publicidad de los medios de comunicacion. ¢




Asi mismo, existen varios mecanismos para la resistencia bacteriana, los mas relevantes son
las enzimas que inactivan el efecto del antibidtico, las enzimas que son producidas por
bacterias la principal es la betalactamasa las cuales hidrolizan el enlace peptidico endociclica
del anillo beta-lactamico) y las Carbapenemasas enzimas que hidrolizan a los antibidticos
carbapenémicos, impedimento de la llegada del antibiotico al blanco molecular de la célula
diana, por modificacion bacteriana, también hay las porinas de la pared bacteriana que
sufren mutaciones que permiten el ingreso de algunos antibidticos betalactamicos, alteran
el sistema de transporte de aminoglucosidos o por el mecanismo de expulsién que genera la

salida del antibiético. %

Es una complicacién de salud publica que cada vez se va acomplejando en la poblacion, de
tal manera que la Organizacion Mundial de la Salud elaboré un plan de trabajo internacional
para combatir el fendmeno ocasionado en el afio 2015, es significativo aclarar que la
resistencia a los antimicrobianos equivale a términos generales que incluyen la resistencia
de bacterias, virus, hongos y parésitos y a los farmacos o sustancias antibacterianas
practicamente activas para la eliminacion, mientras que, la resistencia especificamente a los
antibidticos es un conocimiento mas definido, referido a la resistencia de bacterias a los
antibidticos. De acuerdo a las causas asociadas de la resistencia a los antibi6ticos, esto es
ocasionado por la falta de medidas en cuanto a la indiscriminada prescripcion, los
tratamientos de corto plazo, la automedicacion y el uso en muchas otras areas como la

ganaderia y agricultura, veterinaria y la industria alimentaria. ¢
Uso racional de los antibioticos

Lo mas importante es identificar la sensibilidad del microorganismo a un determinado
antibiotico, la zona de infecciones, los factores relaciones con los pacientes, la seguridad, el
efecto adverso, y costo del tratamiento. Al reconocer la bacteria causante de la infeccion se
lograra elegir un antibidtico que genere una menor resistencia a los farmacos, asegurar el
uso de la dosis adecuada teniendo en cuenta su farmacocinética y farmadinamia de cada
antibiotico, se administrara el antibiotico en el tiempo adecuado, que la via de administracion

sea apropiada y el costo del medicamento sea bajo. G®
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I1l. METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 un trabajo de investigacion de nivel descriptivo porque informa o muestra sobre
la variable en estudio, " es de tipo basica lo cual no se resuelve ningin problema inmediato,
por lo tanto, se utilizara para otras investigaciones, es de disefio no experimental ya que no
tiene condiciones o estimulos experimentales a las que se someta la variable de estudio. ©®

Por lo tanto, la presente investigacion se realizé de acuerdo al siguiente disefio:

=]

Donde:
M = Pobladores de Nuevo Florencia

O = Estudio sobre el nivel de conocimiento del uso de antibiéticos.

3.2  Poblacién y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por los pobladores del Asentamiento Humano Nuevo
Florencia, ubicado en el distrito de Florencia de Mora, Trujillo, entre octubre a diciembre de
2023, usando como estudio a 15 manzanas de la zona, se obtuvo una poblacién considerada
de 1036 pobladores, las edades en estudio fueron de 20 afios a 69 afios, para lo cual, los datos

fueron extraidos del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) (Anexo 06)

Muestra: La muestra estuvo conformada por 280 pobladores para lo cual se tuvo en cuenta
a los pobladores mayores de edad del Asentamiento Humano Nuevo Florencia en los
horarios de la mafiana de 7:00 am a 12:00 pm y por la tarde de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes
a sabado, durante 5 semanas, entre los meses de octubre, noviembre y diciembre, logrando
asi abordar una muestra de 280 pobladores quienes formaron parte del estudio, para la

estimacion muestral estos datos fueron aplicados en la formula de Duffau ©9

ZZ*P*Q*N
Cd2(N-1)+ 22+ P+(Q
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DONDE:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = coeficiente para el nivel de confianza = 1.96

P = proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada = 0.5
Q=100-P

d = magnitud de error (0.005)

N = universo. 5%

Remplazando
(1.96)? x 1036 x 0.5 x 0.5

(0.05)%(1036-1) +(1.96)% x 0.5 x 0.5

3.8416 x 259

2.5875 + 0.9604
994.974
3.5479

n = 280.4404

n =280
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3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion.

Definiciéon u Dimension Indicador Escala de Categorias o
medicion valoracion

Variable
operacional

Esla
informacion | \qenificacion de | Pregunta de 01 al 03
que se obtiene | antibicticos
mediante la

NIVEL DE observacion, la
CONOCIMIENTO experiencia Utilidad de los | Pregunta de 04 al 06 Ordinal | Regular (20-27)

Alto (28-36)

DEL US'O DE adquirida y el antibidticos _
ANTIBIOTICOS Bajo (12-19)
producto de un
proceso de
aprendizaje
Efectos Pregunta de 07 al 10

secundarios de
los antibioticos

Resistencia a los | Pregunta de 11 al 12

antibioticos
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34 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Para la recoleccion de datos se aplico la encuesta, 1o que permitio poder evaluar el nivel de
conocimiento del uso de antibidticos en pobladores del Asentamiento Humano Nuevo
Florencia, Trujillo.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario sencillo y confiable, tomado de
Bermudez J., Morales C. ® debidamente organizado sobre el tema de estudio, es un
cuestionario dividido en dos partes, la primera parte son los datos sociodemogréficos,
mientras que en la segunda parte se mide el nivel de conocimiento, donde, se subdivide en
4 dimensiones tales como identificacion de los antibidticos, sobre la utilidad de los
antibioticos, efectos secundarios de los antibidticos y resistencia a los antibiéticos, lo cual,
cada una esta compuesta por tres preguntas especificas dando una totalidad de 12 preguntas,
en cuanto a las respuestas estas se han calificado en base a la escala de puntuacion donde el
valor de cada pregunta va depender si el conteo es directa o inversa (. anexo 2).

Preguntas con puntuacién directa (*), en desacuerdo (D) =1 punto, mientras que ni de
acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos y de acuerdo (A) = 3 puntos.

Preguntas con puntuacion inversa o indirecta (**), en desacuerdo (D) = 3 puntos, ni de

acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos y de acuerdo (A) = 1 punto.

Procedimiento de la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, en primer lugar se obtuvo el documento del consentimiento
informado (anexo 3), una vez obtenido este documento se procedié ir al Asentamiento
Humano Nuevo Florencia, en un horario de 7:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm,
ejecutado en un periodo de 5 semana, lo cual, pase de casa en casa de cada poblador, asi
mismo haciéndoles conocer el proposito de la investigacion, tras aceptar ser encuestado el
poblador firmé el respectivo consentimiento informado, asi mismo, haciéndoles saber que
sus datos seran totalmente discretos, luego el poblador procedi6 a desarrollar el cuestionario,

una vez concluido pase agradecerle infinitamente por su apoyo y participacion del estudio.
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3.5  Método de analisis de datos

A fin de realizar el estudio de nivel de conocimiento del uso de los antibiéticos, una vez
recogido los datos recopilados se analizaron con el programa Microsoft Excel, base de datos
(Anexo 04), en primer lugar, se realizo6 la puntuacion a las respuestas de cada pregunta, luego
se evalud los niveles de conocimiento de las dimensiones, lo cual, cada dimension esta
compuesta por 3 preguntas estas eran sumadas y la totalidad se calificaba en base de la
siguiente escala Likert: 7-9 = Alto, de 5-6 = Regular y de 3-4 =bajo, Posterior a esto se
realizd la evaluacion de la variable de estudio, para ello se sumo las puntuaciones de cada
dimension y el resultado de esta evaluacion se califico con la siguiente escala de Likert: de
la siguiente manera de 28-36 = alto, de 20-27 = regular y de 12-19 = bajo. *® posteriormente

se llevé a cabo la elaboracion de resultados, presentados en tablas de distribucion porcentual.

3.6 Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 mediante el Reglamento de Integridad Cientifica en la
Investigacion de la Universidad Los Angeles de Chimbote, version 001“% del 2023, donde
se tuvo en cuenta los valores y principios éticos y la proteccion de datos de los pobladores y
se mantendran en anonimato, por lo tanto se les informé a los pobladores que sus datos
obtenidos seran totalmente de caracter confidencial, para lo cual se solicit6 el documento del
consentimiento informado a la universidad lo cual, se presentd a caca uno de los participes
del estudio antes de la aplicacion de la encuesta, tras aceptar ser encuestado se solicitdé la
firma a cada poblador y se le explicd que sera confidencialmente, en cuanto a la integridad
cientifica es de tal importancia lo cual, no se debe alterar, no modificar o alterar datos de los

pobladores, con el objetivo de evitar falacias y realizar una magnifica investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre

la identificacion de los antibidticos.

Nivel de conocimiento sobre la

identificacion de antibiéticos N Porcentaje
Alto 168 60,0
Regular 107 38,2
Bajo 5 18
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 04).

Tabla 2. Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre

la utilidad de los antibidticos.

Nivel de conocimiento sobre la

utilidad de los antibioticos N Porcentaje
Bajo 149 532
Regular 122 43,6
Alto 9 3.2
Total 280 1000

Fuente: Base de datos (Anexo 04).
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre

los efectos secundarios de los antibioticos.

Nivel de conocimiento sobre los efectos

secundarios de los antibioticos N Porcentaje
Alto 193 68.9
Regular 77 275
Bajo 10 36
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 04).

Tabla 4. Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre la

resistencia a los antibioticos.

Nivel de conocimiento sobre la

resistencia a los antibioticos N Porcentaje
Alto 176 62.9
Regular 87 311
Bajo 17 6.1
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 04).
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Tabla 5. Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre el

uso de antibiéticos.

Nivel de conocimiento sobre el uso

de antibiticos N Porcentaje
Regular 168 60,0
Alto 105 37,5
Bajo 7 25
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 04).
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DISCUSION
En el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento del uso de
antibioticos en pobladores del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo, entre

octubre y diciembre de 2023. Lo que se plasmo en las diferentes tablas.

Tal como se aprecia en la tabla 1, segun identificacion de los antibi6ticos en pobladores del
Asentamiento Humano Nuevo Florencia observamos que el 60,0% presentaron un nivel de
conocimiento alto, mientras que el 38,2% de pobladores presentaron un nivel de
conocimiento regular, y solo el 1,8% presentaron un nivel de conocimiento bajo, esto difiere
mucho con Alva P., Castillo N. @ en el afio 2022, reportaron un 58,9% de pobladores que
tuvieron un conocimiento medio, y el 75,8% pobladores evidenciaron un nivel de
conocimiento bajo y solo un 23,3% abordaron un nivel de conocimiento alto con respecto a
la identificacion de antibi6ticos. Asi mismo, esto difiere mucho con lo consignado en el
estudio de Zambrano C. ® en el afio 2022, abord6 el 52,63% que no tenian una calificacion
adecuada, mientras 47,37% tenian una calificacion adecuada sobre la pregunta de
identificacion o reconoce la funcién de los antimicrobianos, esto indica que la mayor parte
de los pobladores de ambos estudios identifican los antibioticos, sin embargo, lo usan en
otros problemas de salud o por calmar sus dolencias.

Con respecto a la tabla 2, en cuanto al nivel de conocimiento de la utilidad de los antibioticos
en los pobladores del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, se encuestaron a 280
participantes, los cuales el 53,2% tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que el
43,6% tienen un nivel de conocimiento regular, y solo el 3,2% tienen un nivel de
conocimiento alto, esto difiere mucho con los resultados de Montoya R., Ccala J. “? en el
afio 2019, reportaron que el 96,2% de su poblacion obtuvieron un nivel de conocimiento
medio, mientras que un 2,7% obtuvieron un nivel de conocimiento alto y solo un 1,1% un
conocimiento bajo, asi mismo, no guarda relacion con los resultados hallados de Miranda J.
(14) en el afio 2017, obtuvo un 29,6% de utilidad en pobladores con dolor de cabeza o de
cuerpo por lo que no tienen conocimiento alguno de los antibidticos, el 29,0% lo utilizaron
para curar heridas y solo el 27,2% fueron utilizados para tratar la gripe. Esto indica que estas
discrepancias tienen la necesidad de una orientacion y concientizacién de la utilizacion de
los antibioticos, enfatizando la importancia, las orientaciones por parte del personal
farmaceéutico para garantizar un uso mas seguro y adecuado de los antibidticos en la

poblacion.
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De la poblacion encuestada en la tabla 3, respecto al nivel de conocimiento de los efectos
secundarios de los antibioticos en los pobladores, se establecio que el 68,9% tienen un nivel
de conocimiento alto, mientras que el 27,5% tienen un nivel de conocimiento regular, y solo
un 3,6% tienen un nivel de conocimiento bajo, de tal manera que guarda relacion con
Montoya R., Ccala J. “D en el afio 2019, reportaron en sus resultados que el 75,7%
presentaron un nivel de conocimiento alto sobre los efectos secundarios de los antibioticos,
mientras que el 22,8% reportaron un nivel de conocimiento medio y solo el 1,5% abordaron
un conocimiento bajo, esto difiere mucho con Chavez B., Ponce S. “? en el afio 2021,
obtuvieron un 40% de nivel de conocimiento bajo ante la dimension sobre el los efectos
secundario de los antibidticos, el 33% tuvieron un nivel de conocimiento alto y el 27%
obtuvieron un nivel de conocimiento medio, Esto indica que la mayor parte de pobladores
tienen cierto conocimiento de los efectos secundarios de los antibidticos, pero aun

conociendo las consecuencias toman la decisiéon de automedicarse.

Con respecto a la tabla 4, se estableci6 que el 62,9% de los pobladores tienen un nivel de
conocimiento alto sobre la resistencia a los antibiéticos, posterior a esto el 31,1% tienen un
nivel de conocimiento regular y solo el 6,1% tiene un nivel de conocimiento bajo, sin
embargo, todo lo expuesto tiene mucha relacion con Montoya R., Ccala J. “? en el afio 2019,
reportaron que en la dimensién sobre el conocimiento de la resistencia antibittica
presentaron el 56,3% tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que el 43,3% tienen un
nivel de conocimiento medio y solo el 0,4% obtuvieron un nivel de conocimiento bajo.
También guarda relacion con Anampa K., Carmen N. ®® en el afio 2021, reportaron un
59,9% con un nivel de conocimiento optimo, el 20,2% tienen un nivel de conocimiento
regular y solo un 19,8% tienen un nivel de conocimiento deficiente, asi mismo no guarda
relacion con Alva P., Castillo N. ® en el afio 2022, presentaron que el 45% de la poblacion
tienen un nivel de conocimiento medio, respecto a la resistencia de antibidticos, y solo el 3%
de pobladores presentaron un nivel de conocimiento alto. Esto indica que los pobladores
conocen sobre la resistencia bacteriana, pero no toman importancia que esta pueda conducir

a graves problemas de salud en la poblacion

Tal como se puede apreciar en la tabla 5, en lo general sobre el nivel de conocimiento del
uso de antibioticos en pobladores del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, se encontré

que el 60,0% tienen un nivel de conocimiento regular o medio sobre el uso de antibidticos,
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sequido del 37,5% tienen un nivel de conocimiento alto y solo el 2,5% abordaron un nivel
de conocimiento bajo, lo cual, difiere mucho con Arango R., Torres A. 9 en el afio 2020,
presentaron que el 64,2% tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que el 32,1% tienen
un nivel de conocimiento bajo y solo el 3,7% tienen un nivel de conocimiento medio,
también difiere mucho con el estudio de Bermidez J., Morales C. @ en el afio 2022,
reportaron que el 51,5% tiene un nivel de conocimiento alto, seguido el 38,0% tienen un

nivel de conocimiento regular y solo el 0,5% tienen un nivel conocimiento bajo.

Estos hallazgos nos indica que los pobladores tienen un nivel de conocimiento regular sobre
el uso de antibioticos debido a que su uso es muy comun, lo cual muestra curiosidad debido
a que este porcentaje medio de poblacion le falta conocimiento, orientacion e informacion y
no cometan el uso inadecuado de antibi6ticos como por ejemplo algunos lo usan en procesos
de gripe o infecciones virales, lo cual, hacen que presente una resistencia bacteriana donde

puede conducir a graves problemas de salud como afectar a la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

. Se llego identificar que los pobladores tienen un nivel alto sobre la identificacion de
los antibioticos.

. Se llego identificar que los pobladores tienen un nivel bajo sobre la utilidad de los
antibioticos.

. Se llegd identificar que los pobladores tienen un nivel alto sobre los efectos
secundarios de los antibidticos.

. Se llegd identificar que los pobladores tienen un nivel alto sobre la resistencia a los
antibidticos

. Se llegd evaluar que los pobladores tienen un nivel regular sobre el uso de

antibioticos
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la salud que tomen conciencia en la problematica
de las investigaciones, notar la realidad en qué situacién se encuentra cada poblacion,
ver sobre el uso indiscriminado de antibidticos lo cual se debe aumentar el personal
de salud en los hospitales para tener factibilidad y buena atencién y no ocurra la
automedicacion.

Se debe desarrollar una serie de intervenciones educativas en poblaciones mas
vulnerables, por parte del personal de salud con un propdésito de concientizar sobre
el uso adecuado de los antibidticos.

Se recomienda en futuras investigaciones se desarrolle con una muestra mas amplia
incluyendo la poblacién completa no solo un asentamiento humano si no que incluya
el distrito con el proposito de evaluar que tanto conoce la poblacion sobre el uso de

antibidticos y tomar medidas estratégicas en cuanto a salud.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento del uso de antibioticos en pobladores del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo. Octubre -

diciembre 2023

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢eual  es el nivel de

conocimiento del uso de
antibidticos en pobladores del
Asentamiento Humano Nuevo
entre

Florencia,  Trujillo,

octubre y diciembre de 2023?

Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento del uso de
antibidticos en pobladores del Asentamiento
Humano Nuevo Florencia, Trujillo, entre
octubre y diciembre de 2023

Objetivos especificos:

1.1dentificar el nivel de conocimiento de los
pobladores del Asentamiento Humano Nuevo
Florencia segin la identificacion de los
antibidticos.

2.ldentificar el nivel de conocimiento de los
pobladores del Asentamiento Humano Nuevo
Florencia segun la utilidad de los antibi6ticos.
3.Identificar el nivel de conocimiento de los
pobladores del Asentamiento Humano Nuevo
Florencia segun los efectos secundarios de los
antibidticos.

4.ldentificar el nivel de conocimiento de los
pobladores del Asentamiento Humano Nuevo
Florencia segun la resistencia a los antibidticos.

Variable:
Nivel de conocimiento del
uso de antibidticos

Dimensiones:
-ldentificacion de los
antibiéticos

-Utilidad de los
antibiéticos

-Efecto secundarios de los
antibiéticos

-Resistencia a los
antibiéticos

Tipo de la investigacion:
La investigacion es de nivel descriptivo, tipo bésica
y disefio no experimental.

Poblacién y muestra:
Poblacion: Est4 conformada por los pobladores del
Asentamiento Humano Nuevo Florencia.

Muestra:
La muestra esta conformada por 280 pobladores

Técnica: La encuesta

Instrumento: Cuestionario




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO FLORENCIA, TRUJILLO.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

Lectura al encuestado: Se estd realizando una encuesta en su zona sobre el uso de
antibidticos, con el fin de obtener informacion que nos permitird conocer el nivel de
conocimiento del uso de antibidticos frente al tema. Su participacion es totalmente
voluntaria. Toda la informacion que nos brinde serd confidencial. Agradecemos el tiempo
prestado y su aporte para el mejoramiento de las estrategias realizadas en cuanto a su uso.
Calle: Mz: Lote: Fecha / /

SECCION 1: SOCIODEMOGRAFICAS

1.Edad:

2. SEX0:

(1). Masculino (2). Femenino

3. Grado de instruccion: (1). Sin educacion (2). Primaria (3). Secundaria (4). Técnico (5).
Superior

4. estado civil: (1). Soltero (2). Conviviente (3). Casado (a) (4). Divorciado (a) (5). Viudo
(a)

5. Ocupacién: (1) Ama de casa (2). Estudiante (3). Vendedor (4). Otros (5). Ningunos
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SECCION 2: CONOCIMIENTOS

Dominios Preguntas Respuestas

D N /N A

Identificacién de 1. Laamoxicilina es un antibiético. *

antibioticos

2. Paracetamol es un antibiotico. **

3. El hidroxido de aluminio + hidréxido de magnesio (antiacido)

es un antibiético. **

Conocimiento sobre 4. Los antibioticos son Utiles para matar gérmenes (bacteria, virus,
el papel del hongos, protozoos.) **
antibiotico

5. Los antibidticos son efectivos contra el resfriado y la gripe. **

6. Ladiarrea se cura mejor con el uso de antibioticos. **

Efectos secundarios 7. Los antibioticos pueden matar las "bacterias buenas" presentes

de los antibi6ticos en nuestro cuerpo. *

8. Los antibidticos pueden causar Infecciones secundarias después

de matar las “bacterias buenas” presentes en nuestro cuerpo. *

9. Los antibi6ticos pueden causar reacciones alérgicas.

Resistencia a los 10. Si las bacterias son resistentes a los antibiéticos, puede ser muy

antibidticos dificil tratar las infecciones que causan. *

11. Muchas infecciones son cada vez mas resistentes al tratamiento

con antibidticos. *

12. El mal uso de antibiéticos puede conducir a la resistencia a los

antibiéticos. *

L —
eyenda de puntuacion Alto =28-36
Preguntas con puntuacion directa (*
g P *) Regular 20-27
A do (A) = 3 puntos.
cuerdo (A) puntos Bajo = 12-19
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos. Desacuerdo (D) =1 punto.

Preguntas con puntuacion inversa o indirecta (**)
Acuerdo (A) = 1 punto.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos. Desacuerdo (D) = 3 puntos.
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Anexo 03 Formato de Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento del uso de antibi6ticos en
pobladores del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo. Octubre - diciembre 2023
y es dirigido por Castillo Bermudes Soledad Mirian, investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote. El prop6sito de la investigacion es determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso de antibidticos. Para ello, se le invita a participar en una encuesta
que le tomara 5 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente
voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello
le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted sera informado de
los resultados a través de su correo si desea, también podrd escribir al correo
castillobermudesmirian@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con

los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 04 evidencias de ejecucion (base de datos)

1. | 2. | 3.Grado | 4. 5. P|6|P|7/P|8 T|E |P|O9P|2|P|L1|T|E |P|1|P|2|P|1|T|E |P |1 1|/P|1|T|E |C|E
Ed | se | de Esta | Ocu | . . . .| D.|. . 0. 11 .| D |. |2 3 41 . | D 5|P |6 7 D G
ad | xo | instrucci | do paci | 6 7 8 D 9 1 1 D 1 1 1 D 1 . 1 D G
: : on: civil: | on . 0 1 2 3 4 5 1 7
6
29 | F Técnico Conv |Ven |A|(3/D|3N|2/ 8 |A |A|1|/A|1(N|2|4|Ba|D|1|D|1|A|3|5|Re|A|3|A|3|A]|3]9|Al|2/|Re
ivient | dedo / to / jo gu to | 6 | gu
e r N N lar lar
56 | F Superior | Solte | Otro | A| 3| D|3|D|3|9 Al |A|[|1|A|1|A|1|(3|Ba|A[3|A|[3|A|3|9|A |A[3|A|3|A|3]9]|AI|3]|AI
ro S to jo to to | 0 | to
43 | M | Secundar | Solte | Otro | A|3|D|3/D|3|9|Al |A|1|]A|1|A|1|3|Ba|A|[3|A|3|A|3|9|Al |D|1|D|1|D|1|3|Ba| 2 |Re
ia ro S to jo to jo | 4 | gu
lar
31 | M | Primaria | Solte [ Otro | A|3|D|3/D|3/ 9| Al [D|3|]A|1|A|1|5|Re|A|3|A|3|A|3|9 A |A|3|A[3|A]|3|9]|AI|3]|Al
ro S to gqu to to | 2 | to
lar
26 | F Secundar | Solte | Otro | A| 3| D|3|D|3|9 Al |A[|1|A|1|N|2|4|Ba|A[3|A|[3|A|3|[9|A |A[3|A|3|A|3]9]|AI|3]|AI
ia ro s to / jo to to | 1| to
N
38 | M | Secundar | Conv [ Otro | A|3|A|1/A|1|5|Re|A|1|A|1|A|1|3|(Ba|D|1|D|1|A|3|5|Re|A|3[A|[3|A]|3|9]|AlI|2]|Re
ia ivient | s gu jo gu to | 2 | gu
e lar lar lar
30 | F Secundar | Solte | Ama | A|3|D|3|D|3|9 Al |A|[1|A|3|A|1|[5|Re|A[3|A|[3|A|3|9|A |A[3|A|3|A|3]9]|AI|3]|AI
ia ro de to gu to to | 2 | to
casa lar
40 | F Secundar | Solte | Ven |A|3|D|3|/D|3|9|Al |[A|1|D|3|A|1|5|Re|A|3|A|3|A|3|9|AI |A|3|A|3|A]|3[9]AI|3]Al
ia ro dedo to gu to to | 2 | to
r lar
27 | F Superior | Solte | Otro | A|3|A|1{N |2/ 6 |Re|A|[1|A|1|N|2|4|Ba|A|[3|D|1|A|3|7|AI|A[3[N|2|A[3|8]|AlI|2]|Re
ro s / gu / jo to / to | 5| gu
N lar N N lar
33 | F Secundar | Conv | Ama | A|3|D|3/D|3|9|Al |[A|1|A|1|D|3|5|Re|A|3|D|1|A|3|7|A |D|1|A|3|A]|3|T7]|Al|2]|Al
ia ivient | de to gu to to | 8 | to
e casa lar
28 | F Secundar | Conv | Otro | A|3|D|3|/D|3|9|Al |A|1|D|3|A|1|5|Re|D|1|D|1|A|3|5|Re|A|3|A|3|A |39 ]|AI|2]Al
ia ivient | s to gu gu to | 8 | to
e lar lar
44 | M | Primaria | Conv | Otro | A|3|A|1|D|3|7 | Al |A|1/D|3|A|1|5|Re|A|3|A|3|A|3[9 A [A|[3|A[3|A]|3]|9]|Al|3/|AIl
ivient | s to gu to to [ 0 | to
e lar
48 | F Primaria | Conv | Ama | A|3|D|3|D|3|9 | Al [ D|3|]A|1|A|1|5|Re|[N|[2|N|[2|A|3|7|A |[A|3|A|3|[A([3]|9]|AI|3]|Al
ivient | de to gu | / / to to [ 0 | to

e casa lar | N N




34 Primaria | Conv | Ama N N Al | A N A Ba | A A A Al | N N A Al Re
ivient | de / / to / jo to | / / to gu
e casa N N N N N lar
50 Primaria Casa Otro N N Al | N N N Re | N N N Re | N N N Re Re
do S / / to | / / / gu | / / / qu | / / / gu gu
N N N N N lar | N N N lar | N N N lar lar
20 Técnico Solte Estu D D Al | A D A Re | A A A Al | A A A Al Al
ro diant to gu to to to

e lar
21 Primaria Solte | Ama A D Al | D A D Al | A D D Re | N N N Re Re
ro de to to gu | / / / gu gu
casa lar | N N N lar lar
27 Técnico Solte | Otro D D Al | A D A Re | A A A Al | A A A Al Al
ro s to gu to to to

lar
52 Secundar | Casa | Ven N N Al | A D A Re | D N A Re | A N D Re Re
ia do dedo / / to gu / gu / gu gu
r N N lar N lar N lar lar
24 Secundar | Solte | Ama D A Al | D N N Al | A D N Re | N D A Re Re
ia ro de to / / to / gu | / gu gu
casa N N N lar | N lar lar
25 Secundar | Solte | Otro D A Al | A A N Ba | A A N Al | N N N Re Re
ia ro s to / jo / to | / / / gu gu
N N N N N lar lar
25 Secundar | Conv | Otro D A Al | N A A Ba | N D A Re | A D A Al Re
ia ivient | s to | / jo |/ gu to gu
e N N lar lar
57 Primaria | Conv | Ama N N Al | N A A Ba | N A D Re | N N A Al Re
ivient | de / / to |/ jo |/ gqu | / / to gu
e casa N N N N lar | N N lar
68 Primaria | Conv | Otro A A Re | A A A Ba | N N A Al | A A N Al Re
ivient | s gu jo |/ / to / to gu
e lar N N N lar
40 Primaria | Conv | Otro A A Re | A A A Ba | A N A Al | N N N Re Re
ivient | s gu jo / to |/ / / gu gu
e lar N N N N lar lar
46 Primaria | Conv | Otro A A Re | A N N Re | A A N Al | A A D Al Re
ivient | s gu / / gu / to to gu
e lar N N lar N lar
35 Primaria | Conv | Ama N A Re | A N N Re | A A A Al | N N D Re Re
ivient | de / gu / / gu to |/ / gu gu
e casa N lar N N lar N N lar lar
69 Primaria | Viud | Otro A A Re | N N N Re | N N N Re | N N N Re Re
0 S gu | / / / gu | / / / gu | / / / gu gu
lar | N N N lar | N N N lar | N N N lar lar




39 Primaria Conv | Ama A Re | N N N Re | N N N Re | N N N Re Re
ivient | de gu | / / / gu | / / / gu | / / / qu qu
e casa lar | N N N lar | N N N lar | N N N lar lar
20 Secundar | Solte | Estu D Al | A A A Ba | A A A Al | A A A Al Al
ia ro diant to jo to to to
e
34 Primaria | Conv | Ama D Al | A A A Ba | A A A Al | A A A Al Al
ivient | de to jo to to to
e casa
37 Primaria | Conv | Ven N Re | A A A Ba | N N A Al | A A A Al Re
ivient | dedo / gu jo |/ / to to gu
e r N lar N N lar
28 Secundar | Casa | Otro D Al | A D A Re | A A A Al | A A A Al Al
ia do S to gu to to to
lar
37 Primaria Solte | Otro A Re | N A A Ba | A A N Al | N N N Re Re
ro S gu | / jo / to |/ / / gu gu
lar | N N N N N lar lar
22 Secundar | Solte | Estu D Al | A A A Ba | A N A Al | A A A Al Re
ia ro diant to jo / to to gu
e N lar
58 Primaria | Conv | Ama A Re | A A N Ba | N N N Re | N N N Re Re
ivient | de gu / jo |/ / / gu | / / / gu gu
e casa lar N N N N lar | N N N lar lar
45 Primaria | Casa | Otro A Re | A A D Re | D D A Re | A A A Al Re
do s gu gu gu to gu
lar lar lar lar
53 Primaria | Solte | Otro A Re | D D A Al [ N N A Al | A A A Al Al
ro S gu to |/ / to to to
lar N N
65 Primaria | Conv | Ama A Re | A A A Ba | A A A Al | A A A Al Re
ivient | de gu jo to to gu
e casa lar lar
35 Secundar | Conv | Otro D Al | A D A Re | A A A Al | A A A Al Al
ia ivient | s to gu to to to
e lar
31 Primaria | Conv | Ama D Al | A A A Ba | A N A Al | A A A Al Re
ivient | de to jo / to to gu
e casa N lar
53 Primaria | Conv | Otro A Re | N A A Ba | N N A Al | D N A Re Re
ivient | s gu | / jo |/ / to / gu gu
e lar | N N N N lar lar
55 Superior | Casa | Otro D Al | A D A Re | D A A Al | A A A Al Al
do S to gu to to to




5 | M Técnico Casa Otro |A|{3|D|3|D|3|9 | Al |A|1/D|3|A|1|[5|Re|D|1|A|3|A|3|7|A [D|[1|A[3|A]|3]|7]AIl 2 | Al
do S to gu to to | 8 | to
lar
31 | F Primaria Conv |Otro | A|3|A|1|N|2|6 | Re|A|1|N|2|A|1|4 |Ba|A|3|A|3|A|3[9|A [A|[3|A[3|A]|3]9]AIl 2 | Al
ivient | s / gu / jo to to | 8 | to
e N lar N
29 | F Técnico Conv |Otro | A|3|D|3|D|3|]9|Al |A|1|/A|1|A|1|3|Ba|D|1|A|3|A |37 |A [A|[3|A[3|A]|3]9]AIl 2 | Al
ivient | s to jo to to | 8 | to
e
28 | F Secundar | Conv | Ama | A| 3| A|1|A|1|5|Re|A|[1|N|2|N|2|5|Re|A|[3|D|1|A|3|7|A |A[3|A|3|A|3[9]|AlI|2|Re
ia ivient | de gu / / gu to to | 6 | gu
e casa lar N N lar lar
32 | F Secundar | Conv | Ama | A|3|A|1/A|1|5|Re|[N|2|N|2|A|(1|5|Re|D|1|D|1|Df|212|3|Ba|N|2|N[2|N|2[6|Re| 1 |Ba
ia ivient | de gu | / / gu jo |/ / / gu | 9 | jo
e casa lar | N N lar N N N lar
Leyenda
D Desacuerdo

N/N  Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

A Acuerdo




Anexo 05 evidencias de ejecucion (Declaracion jurada)
Yo Castillo Bermudes Soledad Mirian en mi trabajo de tesis identificado con DNI 70152332,

dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por titulo “Nivel de
conocimiento del uso de antibidticos en pobladores del asentamiento humano Nuevo

Florencia, Trujillo. octubre - diciembre 2023 es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis,
revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica alguna ante
instituciones académicas, profesionales, de investigacién o similares, en el pais o en el
extranjero. Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas
en el trabajo de investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet. Asimismo,
ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones

éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en el reglamento

de la Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote y las disposiciones legales vigentes.

Trujillo 29 de diciembre del 2023

4 L

Castillo Bermudes Soledad Mirian

Huella
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Anexo 06 Evidencia de ejecucién (Panorama de la poblacidn)

Sistema de Informacion Distrital para la Gestion Publica

B

MAPAS B/

Hamope

TOPOGRAFICO

PRINCIPALES INDICADORES DEL CENSO 2017

Poblacion MAPAS BASI

= INDICE TEMATICO

Indicador Censo 2017 Absoluto

De 20324
De25a29
De30a34
De35a39
Ded0a44
De 45349
De 50 a 54
De 55a 59
De 60 a 64
De 65 a 69
De70a74
De75a79
De 80384 7 04

210

Fuente: Censos Nacionales 2017. XII de Poblacidn y Vil de Vivienda TOPOGRAFICO
Nota: Los datos mostrados en este capitulo refieren a la poblacion total (poblacion censada més

omitida)

= LEVENDA ; Exportar




Anexo 07 evidencia de la ejecucién (evidencias fotogréaficas)




Anexo de tablas

Distribucion porcentual segun caracteristicas sociodemograficas en pobladores del

Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo. Octubre - diciembre 2023

Caracteristicas sociodemograficas N Porcentaje
19-29 92 32,9
30-39 87 31,1
Edad 50 - 59 43 15,4
40 - 49 33 11,8
60 - 69 25 8,9
Total 280 100,0
Femenino 185 66,1
Sexo Masculino 95 33,9
Total 280 100,0
Secundaria 129 46,1
Grado de o
] y Primaria 126 45,0
instruccion
Técnico 15 54
Superior 10 3,6
Total 280 100,0
conviviente 184 65,7
Estado civil soltero 71 25,4
Casado 13 4,6
Viudo 12 4.3
Total 280 100,0
Otros 130 46,4
Ama de casa 114 40,7
Ocupacién Estudiante 22 79
Vendedor 14 50
Total 280 100,0
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Distribucion porcentual segin dimension identificacion de los antibi6ticos en pobladores

del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo. Octubre - diciembre 2023

Identificacidn de antibioticos N Porcentaje

La amoxicilina es un antibiotico

Acuerdo 246 87,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 10,4
Desacuerdo 5 1,8
Total 280 100,0
El paracetamol es un antibidtico

Desacuerdo 118 42,1
Acuerdo 95 33,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 67 23,9
Total 280 100,0
El hidroxido de aluminio y magnesio es un antibidtico

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 128 45,7
Desacuerdo 88 314
Acuerdo 64 22,9
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos anexo 04




Distribucion porcentual segin dimension conocimiento sobre la utilidad de los antibioticos

en pobladores del Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo. Octubre - diciembre

2023
Conocimiento sobre la utilidad del antibidtico N Porcentaje
Los antibioticos son Utiles para matar gérmenes
Acuerdo 204 72,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 66 23,6
Desacuerdo 10 3,6
Total 280 100,0
Los antibidticos son efectivos contra el resfriado y la gripe
Acuerdo 136 48,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 89 31,8
Desacuerdo 55 19,6
Total 280 100,0
La diarrea se trata més rapido con el uso de antibidticos
Acuerdo 175 62,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 90 32,1
Desacuerdo 15 5,4
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos anexo 04
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Distribucion porcentual segin dimension efectos de los antibidticos en pobladores del

Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo. Octubre - diciembre 2023

Efectos de los antibidticos N Porcentaje

Los antibioticos matan bacterias buenas del cuerpo

Acuerdo 136 48,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 107 38,2
Desacuerdo 37 13,2
Total 280 100,0
Los antibidticos causan infecciones secundarias

Acuerdo 141 50,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 108 38,6
Desacuerdo 31 11,1
Total 280 100,0
Los antibidticos causan reacciones alérgicas

Acuerdo 190 67,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 74 26,4
Desacuerdo 16 5,7
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos anexo 04
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Distribucion porcentual dimension segun resistencia con antibiéticos en pobladores del

Asentamiento Humano Nuevo Florencia, Trujillo. Octubre - diciembre 2023

Resistencia a los antibioticos N Porcentaje

Bacterias con resistencia a los antibioticos son dificiles de tratar

Acuerdo 148 52,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 102 36,4
Desacuerdo 30 10,7
Total 280 100,0
Las infecciones son resistentes al tratamiento con antibidticos
Acuerdo 145 51,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 112 40,0
Desacuerdo 23 8,2
Total 280 100,0
El mal uso de antibidticos conduce a una resistencia bacteriana
Acuerdo 161 57,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 92 32,9
Desacuerdo 27 9,6
Total 280 100,0

Fuente: Base de datos anexo 04




