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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
automedicacion con antibioticos en pobladores de la urbanizacion San Isidro. Octubre —
diciembre 2023. Mediante un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 246 adultos, se utiliz6 como instrumento
un cuestionario el cual estuvo conformado por 14 preguntas. Los resultados obtenidos
muestran que el 37.8% corresponde al grupo etario de 18-35 afios, el 52.8% pertenece al
género femenino, el 45.1 % presentd un grado de instruccién nivel secundario, el 39.4% eran
dependientes y el 37% solteros. Referido al nivel de conocimiento sobre automedicacion con
antibioticos el 41.9 % del total de encuestados mostré un nivel de conocimiento bajo y el
31.7% un nivel de conocimiento medio, respecto al nivel de conocimiento segun la
dimensién conocimiento sobre antibi6ticos, el 61.4% presentd un nivel de conocimiento
bajo, referido al nivel de conocimiento segun la dimension efectos secundarios de los
antibidticos, el 56.5% mostré un nivel de conocimiento alto y el 26.8% un nivel de
conocimiento bajo, finalmente, respecto al nivel de conocimiento seglin la dimension
resistencia bacteriana, el 51.6% presento un nivel de conocimiento bajo. Se concluye que los

encuestados carecen de conocimientos sobre automedicacién con antibioticos.

Palabras clave: Adultos, Antibioticos, Automedicacion, Nivel de conocimiento




ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the level of knowledge about self-medication
with antibiotics in settlers from the San Isidro urbanization. October — December 2023.
Through a study with a quantitative approach, descriptive type and non-experimental design.
The sample was made up of 246 adults, a questionnaire was used as an instrument which
was made up of 14 questions. The results obtained show that 37.8% correspond to the age
group of 18-35 years, 52.8% belong to the female gender, 45.1% had a secondary education
level, 39.4% were dependent and 37% were single. Regarding the level of knowledge about
self-medication with antibiotics, 41.9% of the total respondents showed a low level of
knowledge and 31.7% a medium level of knowledge. Regarding the level of knowledge
according to the knowledge dimension about antibiotics, 61.4% presented a level of low
knowledge, referring to the level of knowledge according to the side effects of antibiotics
dimension, 56.5% showed a high level of knowledge and 26.8% a low level of knowledge,
finally, regarding the level of knowledge according to the bacterial resistance dimension,
51.6% presented a low level of knowledge. It is concluded that the respondents lack

knowledge about self-medication with antibiotics.

Keywords: Adults, Antibiotics, Self-medication, Level of knowledge




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los antibioticos, desde su hallazgo, se han convertido en medicamentos de excelente
alternativa terapéutica para el manejo de distintas patologias, desde su descubrimiento, a
mitad del siglo XX, este hallazgo dio un valioso giro en la medicina moderna, ya que a raiz
de ello se comenzo con la terapia de distintas infecciones bacterianas, han sido de gran ayuda
en la lucha contra las bacterias , sin embargo, el uso inadecuado de estos mismos representa
una amenaza a nivel mundial, debido a que estos medicamentos son prescritos en exceso, y
también hay quienes se los automedican, realizando un uso abusivo de estos medicamentos.
Cuando los antibidticos son utilizados con demasiada frecuencia y en dosis inferiores a las

recomendadas, va a causar que las bacterias se vuelvan resistentes a ellos .

La automedicacion como practica implica riesgos de acuerdo con el tipo de medicamento y
del paciente. El uso de medicamentos por voluntad propia 0 mediante recomendacion, puede
producir dafios a quien lo realiza, muchas veces las personas adquieren sus medicamentos
en las dosis inferiores a las recomendadas debido a que no pueden costear el tratamiento
completo, o tal vez porque no conocen lo importante de cumplir con el esquema de
tratamiento. Los pacientes dejan de consumir sus medicamentos cuando los sintomas de la
enfermedad desaparecen, mientras que otros consumen dosis mayores a las recomendadas

porque creen que de esa manera se aliviaran mas rapido @,

Segun datos estadisticos se reportaron que aquellos usuarios que recurren a la practica de
automedicacion adquirieron sus medicamentos en una farmacia o botica con un 85.9 % @
debido a que en el Per es muy frecuente tener acceso a los medicamentos sin necesidad de
contar con una receta médica o sin la informacion necesaria por parte del Quimico
farmaceéutico , existen medicamentos OTC los cuales son de venta libre sin prescripcion
médica , también estdn los antibidticos de los cuales hoy en dia se hacen un uso

indiscriminado.

En el Per0 las estadisticas sobre automedicacion en época de pandemia debido al Covid-19,
reportaron que hasta un 53.4% de usuarios de boticas/farmacias adquirieron medicamentos
sin receta médica, por lo cual el comité de expertos encargados del monitoreo y evaluacion
del plan global contra resistencia bacteriana, reportaron que el 25 % de las personas

adquieren antibiGticos en automedicacion sin receta médica . En el Perd los antibi6ticos

méas vendidos sin receta médica es amoxicilina con un 7.2%, dicloxacilina (6.5%),




tetraciclina (6.1%), eritromicina (5.7%), la furazolidona con un 5.7 % y finalmente se

encuentra la penicilina con un 5.0% ©,

En los ultimos afios en el Pery, el uso indiscriminado de medicamentos es cada vez mas
frecuente, representando un grave problema para la salud publica de los pacientes.
Actualmente las oficinas farmacéuticas permiten el expendio de medicamentos sin ningin
tipo de informacién adicional referente a la posologia, contraindicaciones, interacciones
farmacoldgicas y posibles efectos adversos que estos pueden ocasionar, permitiendo que el
paciente desarrolle resistencia bacteriana, no termine su tratamiento o que se originen

interacciones con otros medicamentos lo cual puede ser perjudicial para su salud.

El ministerio de salud (Minsa), reporto que el 55 % de la poblacion nacional se automedica
poniendo en riesgo su salud, debido a que adquieren y consumen medicamentos sin contar
con una receta, en donde los antibidticos son los medicamentos mas consumidos, por lo que
su inadecuado uso puede provocar resistencia a los mismos, la automedicacion es una
practica muy peligrosa en algunas ocasiones puede provocar; aparicion de reacciones
adversas, aumento de resistencia bacteria, eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de

abuso ©.

Segun la organizacion Mundial de la salud (OMS), hace referencia que la resistencia
bacteriana a los antimicrobianos hoy en dia se encuentra dentro de las diez principales
amenazas, afectando en gran proporcion la salud de la poblacion, en un informe emitido el
afio 2019, la resistencia bacteriana fue la responsable de causar el fallecimiento de 700.000
personas, aproximadamente mas del 50 % de medicamentos son prescritos, dispensados o
vendidos de forma inadecuada, y la mitad de los pacientes no los consumen correctamente,
el consumo excesivo o indebido de los medicamentos puede producir efectos nocivos para

la salud del paciente y constituye un desperdicio de recursos .

La presente investigacion es basada en un analisis que se realiz6 en adultos de la
urbanizacion San Isidro, debido a que en el Perd un gran numero de personas suele
automedicarse, ya que actualmente las oficinas farmacéuticas permiten el expendio de
medicamentos sin ningun tipo de informacion adicional referente a la posologia,
contraindicaciones, interacciones farmacolodgicas, posibles efectos adversos y el tiempo de

duracion del tratamiento ,todo ello ha llevado al estado a preocuparse debido a las

consecuencias que esto conduce. En los udltimos afios el indice de mortalidad ha




incrementado debido a patologias que solian controlarse con medicamentos de primera linea,
hoy en dia es altamente costoso en todos los sentidos, el aumento de dias/estancia en un
hospital, tratamientos antibacterianos de alto nivel sin ningln resultado exitoso y
complicaciones las cuales pudieron evitarse con el uso adecuado de antibacterianos. La
importancia de conocer aquellos efectos negativos en nuestra salud causados por la
automedicacion con antibioticos, nos permite mejorar habitos respecto al consumo de estos

medicamentos.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad aportar informacién
de cuanto conoce la poblacion sobre automedicacion con antibidticos, por ende, el estudio
aporta datos reales y actuales, debido a que estos describen una realidad preocupante que se
suele ver a diario y no tiene alternativa de solucién, dado a que actualmente existe un uso
indiscriminado de estos medicamentos, provocando un peligro en la salud pablica. Debido
a todo lo mencionado anteriormente, el problema de la presente investigacion se oriento
basicamente a determinar ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre automedicacion con

antibioticos en pobladores de la urbanizacion San Isidro, Trujillo. Octubre - diciembre 2023?
Objetivo general

v' Evaluar el nivel de conocimiento sobre automedicacién con antibiéticos en

pobladores de la urbanizacion San Isidro, Trujillo. Octubre — diciembre 2023
Obijetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion San Isidro
segun la utilidad de los antibidticos

2. ldentificar el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacion San Isidro
segun los efectos secundarios de los antibidticos

3. ldentificar el nivel de conocimiento de los pobladores de la urbanizacién San Isidro

segun la resistencia bacteriana




1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Zambrano @, en el afio 2023, Ecuador, realiz6 un estudio de investigacion titulado Nivel de
conocimiento de la automedicacién con antibiéticos en adultos de la comunidad de Quillan
en la ciudad de Pillaro, se trata de un estudio de enfoque cuantitativo y de alcance
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 136 adultos mayores de 20 afios. Obtuvo
como resultados que el nivel de conocimiento de los pobladores sobre automedicacién con
antibioticos fue bajo mostrando un 44, 1%, en el cual el 64% de participantes se ha
automedicado con antibidticos durante el dltimo afo, en donde el 54.4% es del sexo
femenino, llegd a la conclusion que el nivel de conocimiento sobre automedicacion con

antibidticos es bajo.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Alva © en el afio 2022, Perd, realiz6 un estudio de investigacion titulado Nivel de
conocimiento y actitudes del uso de antibidticos en la poblacion del distrito Callao 2021, se
trata de un estudio hipotético- deductivo, la muestra estuvo constituida por 389 pacientes.
Obtuvo como resultado que el 54 % de los pobladores presentaron un nivel de conocimiento
medio, y el 91 ,5% de los pobladores presentaron una actitud positiva en el uso de
antibioticos, llego6 a la conclusion que los pobladores con un nivel de conocimiento medio

presentaron una actitud positiva respecto al uso de antibioticos.

Chavez 19, en el afio 2020, Per(, realizd un estudio de investigacion titulado Nivel de
conocimiento sobre la automedicacion con antibidticos en adultos de la Urbanizacion Orbea,
Magdalena del Mar 2020, se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 385
adultos entre 18 a 86 afios. Obtuvo como resultado que el 59, 2 % del total de encuestados
mostro un nivel medio de conocimiento sobre automedicacion con antibidticos, en donde el
antibiotico mas utilizado fue amoxicilina con un 56,72%, el sintoma principal fue dolor de

garganta con un 26,8%, el mayor criterio para la eleccion de una antibidtico fue mediante

recomendacion en la farmacia o botica con un 56,22%, llegd a la conclusion que los




encuestados presentan un nivel medio de conocimiento sobre automedicacién con

antibioticos.

Arango Y, en el afio 2020, Perq, realizd un estudio de investigacion titulado Nivel de
conocimiento y automedicacion de antibioticos en la poblacion de la Rinconada -Pamplona
Alta, Lima Julio 2020, se trata de un estudio de tipo basico, nivel descriptivo, de disefio no
experimental, transversal, la muestra estuvo conformada por 109 personas. Obtuvo como
resultado que el 44,95% de pobladores presentan un nivel alto de conocimientos con relacién
a los antibioticos, mientras que el nivel de uso fue de un 45%, lleg6 a la conclusion que
existe una relacién media y directa entre el nivel de conocimientos y la automedicacion en

los pobladores.

Abrega 2, en el afio 2023, Per(, realiz6 un estudio titulado Nivel de conocimiento sobre
automedicacion con antibioticos en pobladores que acuden a un centro de salud, se trata de
un estudio con enfoque cualitativo, disefio observacional, descriptivo y transversal, la
muestra estuvo conformada por 385 usuarios. Obtuvo como resultados que el 47 % de la
poblacion encuestada presenta un nivel de conocimiento de antibioticos medio, ademas el
87.3% se auto médico con antibioticos, por otro lado el sintomas principal que genero la
automedicacion fue resfriados (37.1%), el antibi6tico mas empleado para la automedicacion
fue la amoxicilina (58.8%), el mayor criterio para la eleccion del antibiotico fue mediante la
recomendacion en farmacia o botica (59.8%), llegd a concluir que los encuestados carecen
de conocimiento sobre antibidticos y un gran porcentaje suelen consumir estos farmacos sin

contar con una prescripcion medica.

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

BermUdez ™, en el afio 2022, Per(, realizé un estudio de investigacion titulado Nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos en el centro poblado de
Buenos Aires-Victor Larco, durante el periodo marzo- julio del 2021, se trata de un estudio
de tipo observacional, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 384
pobladores. Obtuvo como resultados que un 61,5% presentaron un nivel de conocimiento
alto, el 38% regular y el 0,5% bajo, en cuanto a las actitudes favorables un 81,5% vy

desfavorables un 18,5%, llego a la conclusion que el nivel de conocimiento por parte de los

pobladores fue alto.




Miranda ¥, en el afio 2018, Per(, realiz6 un estudio de investigacion titulado Nivel de
conocimiento sobre el adecuado uso de antibiéticos en la poblacion adulta del centro poblado
de Lancones, se trata de estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, la muestra
estuvo conformada por 162 adultos de la poblacion. Obtuvo como resultados que el 51.9%
son del sexo masculino, en relacion al conocimiento sobre antibi6ticos, el 38.9% refirié que
fue mediante el médico, en relacion al conocimiento sobre la norma legal que regula la venta
0 uso de antibidticos el 90.7 % de la poblacién desconoce, llegd a concluir que es deficiente

el nivel de conocimiento que tiene la poblacion adulta sobre el uso adecuado de antibidticos.

2.2 Bases tedricas

Nivel de conocimiento

Es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, donde nos permite entender la
naturaleza de los sucesos que nos rodean, sus cualidades y relaciones mediante el
razonamiento. ElI conocimiento se origina en la percepcion sensorial de nuestro entorno,
quien va evolucionando hacia el entendimiento y finaliza en la razon. El individuo inicia su
proceso de conocimiento cuando forma una relacién con su objeto de estudio, el cual lo

dirige a la adquisicion de un saber 9.

El conocimiento cientifico presenta distintos niveles, los cuales estan en funcion de la
existencia del fendmeno sobre el cual se va a realizar la investigacion y de su
comportamiento, cada nivel de conocimiento es diferente: el nivel 1, se encarga de verificar
la existencia de un fendmeno , el nivel 2, identifica la cualidades que dispone dicho
fendmeno, mientras que el nivel 3 , determina el comportamiento de las cualidades
identificadas y finalmente el nivel 4, explicar las funciones establecidas a esas cualidades en

su conjunto 19,

La escala de Stanones es realizado con un valor minimo y un valor méximo y en base a ello
encontrar los limites de los intervalos agrupados en tres categorias: alto, medio y bajo, siendo
asi que a partir del valor " a " hacia la izquierda nos indica un nivel bajo, los valores
comprendidos entre "a “y "b " muestran una intensidad de nivel medio y a partir de la " b"
hacia la derecha indica un nivel alto. Se considera con un nivel de conocimiento bajo aquellas
personas que carecen de entendimientos, las que presentan un nivel de conocimiento medio,

son consideradas personas con conocimientos basicos, y finalmente se considera con un

nivel de conocimiento alto, aquellas que presentan un buen saber 7).




Antibioticos

Sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado sintético, los cuales son utilizados
para tratar infecciones provocadas por bacterias, segun su espectro de accién estos suelen
ser de amplio espectro los cuales actGan sobre distintas especies de bacterias y los de espectro
reducido los cuales acttan sobre un grupo reducido de especies bacterianas, por fu funcion
de efecto in vitro estos se clasifican en bactericidas y bacteriostaticos. Los bacteriostaticos

son aquellos que inhiben el crecimiento bacteriano y los bactericidas producen la muerte de

los microorganismos 8
Tipos de antibidticos

Los antibidticos suelen agruparse en clases segun su estructura quimica, debido a que cada
antibiotico en eficaz solo frente a determinados tipos de bacterias, donde cada antibiotico
perteneciente a cada clase concreta afectan al organismo de manera diferente estos pueden
ser efectivos contra distintas bacterias , en las clases de antibidticos comprende:
aminoglucosidos, tetraciclinas, penicilinas , sulfonamidas, rifampicina, polipéptidos,
carbapenémicos,  cefalosporinas,  glucopéptidos,  fluoroquinolonas,  macrolidos,

monobactamicos y oxazolidinonas @9 .
Penicilinas

Antibioticos del grupo de los betalactamicos, indicados como primera eleccion en el
tratamiento de infecciones bacterianas. Estos medicamentos ejercen su accion bactericida
mediante la alteracion de la pared celular, la accion de las penicilinas principalmente es en
la Gltima fase de la sintesis del peptidoglucano, uniéndose a la enzima transpeptidasa, la cual
es responsable de producir enlaces cruzados entre las cadenas de péptidos. Suelen
clasificarse en penicilinas naturales (Penicilina V, Penicilina G), y penicilinas semisintéticas

(amplio espectro, resistentes a Beta lactamasas y anti pseudomonas) 9.
Cefalosporinas

Antibioticos parecidos a las penicilinas, pero suelen ser mas efectivas debido a que han
demostrado tener una mejor resistencia contra las b-lactamasas. Las cefalosporinas de
primera generacion (cefalexina, cefadroxilo, cefradina), son administradas por via oral y

parenteral , las cefalosporinas de segunda generacion (cefaclor, cefuroxima), ofrecen mayor

actividad contra bacilos gramnegativos a diferencia de las cefalosporinas de primera




generacion , las cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona, cefotaxima), resultan ser
maés eficaces in vitro frente a cocos gram positivos y bacilos gram negativos , este grupo de
medicamentos son indicados en el tratamiento de eleccion en meningitis por bacilos
gramnegativos, y las cefalosporinas de cuarta generacion ( cefepime) , suelen tener un

amplio espectro y tienen mayor estabilidad contra b-lactamasas @9.
Macrolidos

Antibidticos que se utilizan cuando las penicilinas, cefalosporinas o tetraciclinas suelen estar
contraindicadas en infecciones del tracto respiratorio, gastrointestinal, tejidos blandos y piel.
Actlan inhibiendo la sintesis proteica bacteriana a nivel ribosémico, fijandose a la unidad
50 S, impidiendo la reaccion de translocacion. Entre estos medicamentos se encuentran la
eritromicina, claritromicina, azitromicina. EI mecanismo de resistencia bacteriana es cuando
aparecen cambios estructurales en el lugar de union al ribosoma, este grupo de
medicamentos son incluidos en la categoria B en el embarazo (estudios no han demostrado

riesgo teratogénico) @2,
Aminoglucosidos

Antibioticos con actividad bactericida, principalmente contra bacilos gram negativos,
presenta un efecto terapéutico muy amplio, pero debido a su potencial nefrotdxico y
ototoxico se limito su uso. Estos medicamentos acttan a nivel ribosomal en la subunidad 30
S, creando porosidades en la membrana externa de la pared bacteriana, a pesar de que existen
distintos mecanismos de resistencia contintan siendo activos frente a una gran variedad de
bacilos gramnegativos, en la actualidad son utilizadas en combinacion con medicamentos
betalactdmicos en infecciones graves por bacilos gramnegativos, en este grupo encontramos
a la amikacina y gentamicina. Los aminoglucosidos presentan actividad bactericida frente a
distintos bacilos gramnegativos aerobios, entre ellos enterobacterias y bacilos no
fermentadores (pseudomona aeruginosa Yy acinetobacter spp), la agrupacién con
antimicrobianos que acttan sobre la pared bacteriana (cefalosporinas, penicilinas) presentan

una actividad sinérgica contra diversos microorganismos 3.
Fluoroquinolonas

Antibioticos sintéticos, indicados en tratamientos de amplio espectro en infecciones
bacterianas, incluyendo infecciones de vias urinarias, respiratorias, gastrointestinales,

cuténeas y articulares, suelen presentar accion bactericida. Este grupo se usan en gran
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variedad para tratamiento de eleccion o alternativo, tanto en el ambito hospitalario como
extrahospitalario. Estos medicamentos acttan inhibiendo la topoisomerasa Il, enzima
relacionada con la sintesis y reparacion de ADN, entre ellos se encuentran el ciprofloxacino,

norfloxacino, levofloxacino y ofloxacino ¥,
Tetraciclinas

Antibidticos bacteriostaticos de amplio espectro, eficaces tanto en microorganismos
grampositivos como gramnegativos. Estos medicamentos son antibioticos de amplio
espectro y de segunda eleccion, en algunos procesos infecciosos son considerados de primera
eleccidn, estos actuan inhibiendo la sintesis proteica en el ribosoma de la bacteria, al unirse
a lasubunidad 30 S, la resistencia que desarrollan las bacterias a la tetraciclinas son mediante
tres mecanismos: pérdida o disminucién de la permeabilidad bacteriana, menor acceso de la
tetraciclina al ribosoma bacteriano y la formacion de enzimas bacterianas que metabolizan

al antibi6tico, en este grupo se encuentra la tetraciclina y doxiciclina ).
Sulfonamidas

Las sulfonamidas son medicamentos de amplio espectro, actlan inhibiendo la sintesis de
acido félico en microorganismos patdgenos que interfieren con la sintesis del ADN, estos
medicamentos estan indicados en infecciones urinarias, otitis media, diarrea de viajeros y
exacerbaciones agudas de bronquitis cronica, en este grupo encontramos a sulfametoxazol y
sulfadiazina. Las sulfonamidas disponibles para ser usadas en via tépica son las cremas para
quemaduras de sulfadiazina de plata, para uso oftalmico se da lugar a la sulfacetamida, las
tres sulfamidas (sulfametizol, sulfasalazina y sulfisoxazol), se encuentran disponibles como
principio activo mediante la administracion oral, el sulfametoxazol es formulada junto con

trimetoprima ),
Efectos secundarios

Los efectos secundarios comunes de los antibioticos incluyen: sarpullido, mareos, nauseas,
infecciones por hongos y diarrea. Las penicilinas son los antibiéticos mas empleados por su
eficacias terapéutica y escasa toxicidad, dentro de los efectos adversos, se encuentran las
reacciones de hipersensibilidad, las més frecuentes son las cutaneas (urticarias), en ocasiones
estos pueden causar shock anafilactico, las reacciones de hipersensibilidad suelen ocurrir
con cualquier dosis de penicilina, la presencia de una alergia expone al paciente a un mayor

riesgo si se llegara a presentar otra. Los aminoglucoésidos suelen provocar ototoxicidad y
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nefrotoxicidad, en las sulfamidas los efectos adversos que presentan son: eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson. Existen dos tipos de reacciones adversas a
medicamentos: los de Tipo A, son mas frecuentes y no graves, vinculadas con la dosis y son
predecible, las de Tipo B, son aquellas de tipo poco frecuentes, generalmente no se pueden

prevenir, y no estan relacionadas con la dosis ¢7?®),
Interacciones medicamentosas

Una interaccion farmacoldgica es aquella modificacion que sufre el mecanismo de accién o
el efecto de un farmaco a consecuencia de la presencia combinada con otros medicamentos,
produciendo la aparicién de un efecto terapéutico o toxico de intensidad mayor o menor de
lo habitual. Entre aquellas interacciones medicamentosas de los antibacterianos los que mas
resaltan son: los aminoglucosidos al ser administrados junto con anfotericina B, cidofovir ,
vancomicina, y pentamidina causan nefrotoxicidad , las cefalosporinas (Ceftazidima -
Avibactam) al ser administradas junto con probenecid aumenta los niveles de avibactam, los
macrélidos al ser administrados junto con pimozida, quinidina, amitriptilina y haloperidol
causan prolongacion del intervalo QT, las penicilinas al ser administradas junto con
metotrexato aumentan la toxicidad de metotrexato, las quinolonas ( ciprofloxacino,
levofloxacino) al ser administradas juntamente con insulina, hipoglucemiantes orales causa
hipoglucemias , las tetraciclinas (clindamicina) al ser administrada junto con relajantes
musculares como cisatracurio o vecuronio aumenta la frecuencia y duracion de paralisis

respiratoria 9,
Resistencia bacteriana

Es la disminucion de la sensibilidad de un germen a la accién nociva de un agente
quimioterapéutico. La resistencia a un antibiotico se da cuando la bacteria es capaz de
sobrevivir y crecer en presencia de uno o mas antibidticos, provocando que la bacteria
continue causando infeccion. 9. Por su origen la resistencia bacteriana puede ser natural,
se presenta en casos en donde no hubo contacto previo con el antibidtico en uso, adquirida,
cuando existe antecedentes de utilizacion del mismo antibiético en una persona en
tratamiento y transmitida cuando se produce mediante transferencia de un germen a otro G,

Existen tres mecanismos basicos mediante los cuales las bacterias se hacen resistentes a los

antibioticos:




Inactivacion del antibiotico: puede activarse mediante hidrélisis o por modificacion

enzimatica, en donde la hidrolisis enzimatica comprende a la eritromicina y betalactamicos.

Alteracion del sitio blanco de antibioticos: Los antibioticos betalactamicos actuan sobre
las proteinas de la pared celular PBPs (unidoras de penicilina), las mutaciones en dichas
proteinas, ya sea en gran positivas o grandes negativas, disminuyen la afinidad por
antibidtico beta lactdmicos.

Alteraciones en la permeabilidad o transporte: La permeabilidad se ve directamente
afectada por la carga, tamafio, nUmero y naturaleza hidrofébica tanto del antibiético como

de las porinas ¢,
Automedicacion

La automedicacion es aquella situacion en donde los pacientes consiguen y utilizan
medicamentos sin la participacion de un profesional de salud. La automedicacion es
considerada como una forma de autocuidado, lo cual implica la toma de un medicamento
por decisiéon propia, previo a ningn consejo capacitado, con la finalidad de aliviar un
sintoma o curar alguna enfermedad .Los antibiGticos son considerados medicamentos
importantes pero estos son prescriptos en exceso y siempre hay quienes se los automedican
, haciendo un uso abusivo es estos mismos , cuando los antibioticos son utilizados con
demasiada frecuencia y en dosis por debajo de lo indicado , las bacterias se vuelven
resistentes a ellos , perjudicando la salud del pacientes @2,

Caracteristicas relacionadas con la automedicacion

Las principales razones utilizadas para la practica de la automedicacion incluyen: percepcion
que la enfermedad o sintoma no es lo suficientemente grave para acudir a un médico
especialista, la fata de tiempo también es un factor comdn, debido a que la poblacion opta
por lugares mas cercanos como boticas y farmacias para adquirir sus medicamentos, los
costos elevados de consultas también se encuentran entre estos factores & asimismo se
encuentra la falta de conocimiento, debido a que la poblacion no conoce que estos
medicamentos deben ser dispensados con un receta médica y las consecuencias que estos
pueden provocar si son consumidos de manera inadecuada, en estos factores también se logra

incluir la ignorancia de la poblacion debido a que un gran numero de personas suelen creer

que los antibidticos son indicados para tratar resfrios y gripes ©2.




I1l.  METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de la investigacion
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que utilizo la recoleccion de
datos para probar hip6tesis con base al analisis estadistico para probar teorias, se tratd de un
estudio de tipo descriptivo, ya que especifico las caracteristicas de la poblacién y situacién
del cual se enfoco el estudio, se consider6 un estudio de disefio no experimental, debido a

que se realizé sin la manipulacion de variables.

Muestra Observacion
— 0]

Se tendré en cuenta el siguiente disefio

Donde:
M : Paobladores de la urbanizacion San Isidro

O: Nivel de conocimiento sobre automedicacion con antibidtico
3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La presente investigacion estuvo conformada por pobladores de la urbanizacién San Isidro,
Trujillo. Octubre - diciembre 2023, utilizando como estudio a 11 manzanas de la zona, dando
un total de 1093 personas, las edades comprendidas fueron desde los 20 afios hasta 69 afios
de edad, obteniéndose la poblacion a estudiar de 679 adultos, segin datos estadisticos
brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) (Anexo 05).
Muestra

Para la estimacion del tamafio de muestra, estos datos fueron aplicados en la formula Duffau

(3% se obtuvieron 246 adultos a encuestar.




Donde:

n: Tamafio

Z: Grado de confiabilidad del 95% =1.96
P: Porcidn esperada de éxito (50%) = 0.5
g: Porcién esperada de fracaso (1- p) = 0.5

d: Margen de error (5%) = 0.05

NxZ'xpxq
d?‘x(N—l)+Zaz><p><q

n=

n= (679) x (1.96) 2x (0.5) (0.5) =246

(0.05) 2 (679) + (1.96) 2 x (0.5) (0.5)




3.3 Variables, Definicion y operacionalizacion

Variable Definicion operativa Dimensiones Subdimensiones Indicador | Escala de Categorias o
medicion Valoracion
Conocimiento ¢Se necesitan diferentes antibidticos para curar distintas
El nivel de conocimiento es una de | sobre enfermedades?
las capacidades mas relevantes del | antibidticos ¢Los antibidticos son recomendables en resfrios?
Nivel de ser humano, donde nos permite ¢ Los antibidticos son efectivos contra los virus? Alto (8-9 respuestas
conocimiento | entender el entorno de los sucesos | Conocimiento ¢Si usted sufre algan tipo de reaccion en la piel cuando esta | Verdadero correctas)
sobre que nos rodean, sus cualidades y | sobre efectos usando un antibiético debe de suspender el tratamiento? Falso Medio (5-7 respuestas
automedicacion | relaciones mediante el | secundarios Desconozco | Ordinal correctas)

con antibidticos

razonamiento.

Se determind el nivel de
conocimiento sobre automedicacion
con antibidticos en pobladores de la
Urbanizacion San lIsidro, mediante

el uso de un cuestionario de 9 items.

¢Consumir antibidticos pueden causar desequilibrio en la flora
intestinal?

¢La toxicidad de algunos antibidticos es potencialmente grave

cuando se administra en personas que no lo necesitan?

Conocimiento
sobre resistencia

bacteriana

¢El uso inadecuado de antibidticos puede generar resistencia

bacteriana?

¢La resistencia a los antibidticos es un problema a nivel

mundial?

¢Las infecciones resistentes a los antibidticos requieren estancias

hospitalarias prolongadas y farmacos méas costosos?

Bajo (0-4 respuestas

correctas)




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica que se utilizé fue la encuesta (Anexo 02), permitiendo obtener informacion de
gran beneficio para el estudio, de manera rapida y eficaz.

Instrumento:

El instrumento utilizado pertenece a Chavez “9 y Abregi ™, es un cuestionario
comprendido por 14 items agrupados en 2 secciones de la siguiente manera: (Ver anexo 02)
SECCION I: Caracteristicas socio- demograficas consta de 5 items (edad, sexo, nivel de
instruccion, estado civil, ocupacion)

SECCION I1: Nivel de conocimiento sobre la automedicacion con antibidticos, esta se
subdivide en 3 dominios: Conocimiento sobre antibioticos, efectos secundarios y resistencia
bacteriana. Asi mismo, cada una consta de 3 preguntas especificas, dando una totalidad de 9

preguntas.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos, primeramente, se obtuvo el documento del consentimiento
informado, el cual fue emitido por la universidad (Anexo 03), seguidamente se realizé las
visitas a los adultos de la urbanizacién San Isidro. Para obtener el nimero requerido de
encuestados se realizaron 8 visitas, los dias lunes y viernes, turno tarde (2pm — 5pm). Antes
de pasar a la recoleccion de datos se le informo a cada uno de los adultos la finalidad del
estudio, la recoleccién de datos fue obtenida luego del consentimiento informado que se le
brind6 a cada uno de los pobladores, el paciente que acepto participar en el estudio procedio
al llenado de sus datos y firma en dicho documento. Posteriormente se realizé el llenado del
cuestionario (aproximadamente 5 minutos) y ante cualquier duda se les orientd, pero sin
influir en sus respuestas, y finalmente al terminar la encuesta se agradecio a los adultos por

la colaboracion con el estudio.

3.5 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron alcanzados mediante la base de datos (Anexo 04) y estos mismos

fueron registrados en el programa informativo Microsoft Office Excel 2019.




El nivel de conocimiento sobre automedicacion con antibidticos se obtuvo mediante el
numero de respuestas correctas de la seccion Il del cuestionario, el cual estuvo conformado
por 9 preguntas que cuenta con tres opciones: verdadero, falso y desconozco, en las cuales
el colaborador suma puntos al contestar de manera correcta, se considerd la respuesta
correcta con un punto, la respuesta errénea y la alternativa desconozco con 0. Para calificar
a las dimensiones, las cuales estuvieron conformadas por 3 preguntas, se realizo la
puntuacion a cada respuesta tomando como referencia la escala de Stanones el cual consta
de tres criterios = alto (3 respuestas correctas), medio (2 respuestas correctas) y bajo
(ninguna o 1 respuesta correcta). Para medir la variable se realizé el conteo general de cada
puntuacion de todas las respuestas y el resultado de dicha evaluacion se calificd de la
siguiente manera ©- @9): alto (8-9 respuestas correctas), medio (5-7 respuestas correctas) y
bajo (0-4 respuestas correctas). Finalmente se llevo a cabo los analisis, asimismo, para un

mejor entendimiento se usaron tablas de distribucion porcentual.

3.6 Aspectos éticos
Esta investigacion se trabajo bajo los principios éticos y lineamientos presentados por la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, mediante el Reglamento de Integridad
Cientifica version 001 ©° donde se establecid valores y principios éticos que se cumplieron
para la elaboracion del estudio, donde se tuvo en cuenta la proteccion de los derechos de los
intervinientes, por lo cual se les informé a cada uno de los pobladores que los datos obtenidos
seran de caracter confidencial, debido a esto se solicitd el documento del consentimiento
informado a la universidad, el cual fue presentado a cada uno de los participantes antes de
ser aplicada la encuesta y finalmente se solicitdo la firma en caso acepte participar
garantizando su anonimato. El derecho a estar informado y libre de participacion, paralelo a
ello se le explico a cada participante la finalidad del estudio y se les hizo saber que la
informacion recopilada so6lo seré utilizada con fines de investigacién. Otro de los principios

éticos utilizados es la integridad cientifica, debido a que no se alterd, modifico o invento

datos, con la finalidad de evitar falacias en la investigacion.




IV. RESULTADOS

Tabla 01: Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre

la utilidad de los antibiéticos

Nivel de conocimiento sobre la utilidad

de los antibidticos N Porcentaje
Bajo 151 61.4
Alto 60 4.4
Medio 35 14.2
Total 246 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)

Tabla 02: Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre

los efectos secundarios de los antibiéticos

Nivel de conocimiento sobre los efectos

secundarios de los antibi6ticos N Porcentaje
Alto 139 565
Bajo 66 6.8
Medio 41 16.7
Total 246 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tabla 03: Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre

resistencia bacteriana

Nivel de conocimiento sobre resistencia

bacteriana N Porcentaje
Bajo 127 51.6
Alto 100 40.7
Medio 19 77
Total 246 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)

Tabla 04: Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre

automedicacion con antibioticos

Nivel de conocimiento sobre

automedicacién con antibicticos N Porcentaje
Bajo 103 41.9
Medio 78 317
Alto 65 26.4
Total 246 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




DISCUSION

Los antibioticos son medicamentos utilizados para tratar distintas infecciones bacterianas,
sin embargo hoy en dia el uso de estos medicamentos suelen ser una amenaza para la salud,
debido a que son prescitos y dispensados en exceso , a pesar de que su venta requiere una
prescripcion médica , es por ello que los trabajos de nivel de conocimiento de los
medicamentos son importante ya que nos informan cuanto conoce la poblacion sobre estos
medicamentos , para que de tal manera las entidades incrementen la fiscalizacion en boticas

y farmacias donde prevalece la automedicacion con antibioticos.

En la tabla 01, se muestra el nivel de conocimiento sobre la utilidad de los antibidticos,
donde el 61.4% presento un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 24.4% un nivel alto,
y un 14.2% un nivel de conocimiento medio. A diferencia de Chavez B ©®, en el afio 2021,
determind que el 61% de la poblacién presenté un nivel de conocimiento alto.

Referido a la pregunta: si se necesitan diferentes antibioticos para curar distintas
enfermedades, el 78.5% respondi6 verdadero, el 20.3% falso y el 1.2 % desconocia la
pregunta. Los resultados obtenidos son diferentes a los alcanzados por Abregl F ¢2, en el
afio 2023, quien en base a la misma pregunta determiné que el 49.9% respondi6 verdadero,
el 31.9% falso y el 18.2 % desconocia, referido a la pregunta: si los antibidticos son
recomendables en resfrios, el 72.8% considera a la pregunta verdadera y el 27.2% falso. Por
otro lado, Abregli F ®2, en el afio 2023, quien en base a la misma pregunta determind que el
53% respondié verdadero, el 33.8% falso y el 13.2% desconocia, referido a la pregunta: si
los antibidticos son efectivos contra virus, el 61% indic6 verdadero, el 37.8% falso y el 1.2%
desconocia. Asi mismo Abregl F 2, en el afio 2023, quien en base a la misma pregunta
establecio que el 63.6% respondio verdadero, el 24.4 % falso y el 11.9 % lo desconoce. Estos
resultados nos indican que la mayor parte de los encuestados presentd un nivel de

conocimiento bajo sobre la utilidad de los antibioticos.

En la tabla 02, se muestra el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios de los
antibidticos, donde el 56.5% present6 un nivel de conocimiento alto, mientras que el 26.8%
un nivel bajo, y un 16.7% un nivel de conocimiento medio. A diferencia de Chavez B ©9,

en el afio 2021, determind que el 60% de los pobladores present6 un nivel de conocimiento

medio.




Referido a la pregunta: si usted sufre algun tipo de reaccién en la piel cuando esta usando un
antibiotico deberia de suspender el tratamiento, el 87.4% considero a la pregunta verdadera
y el 12.6% falso. Los resultados obtenidos son distintos a los alcanzados por Abregt F 2,
en el afio 2023, quien en base a la misma pregunta establecié que el 67.5% respondid
verdadero, el 21.6% falso y el 10.9 % desconoce que se debe hacer en estos casos, referido
a la pregunta: consumir antibidticos pueden causar desequilibrio en la flora intestinal, el
60.6% respondid verdadero, el 28.9% falso y el 10.5% indic6 que desconoce. Por otro lado,
Abregl F 2, en el afio 2023, quien en base a la misma pregunta determiné que el 43.9%
respondid verdadero, el 18.2% falso y el 37.9% desconocia, referido a la pregunta: la
toxicidad de algunos antibidticos es potencialmente grave cuando se administra en personas
que no lo necesitan, el 72.8% considero a la pregunta verdadera, el 17.5% falso y el 9.8%
desconocia. Asi mismo Abregl F @2, en el afio 2023, quien en base a la misma pregunta
establecid que el 63.6% respondio verdadero, el 19.5 % falso y el 16.9 % desconocio. Estos
resultados nos indican que la mayor parte de los encuestados presentd un nivel de

conocimiento alto sobre los efectos secundarios de los antibioticos.

En la tabla 03, se muestra el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana, donde el
51.6% mostro un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 40.7% un nivel alto, y un 7.7%
presentd un nivel de conocimiento medio. Dichos resultados se asemejan a los alcanzados
por Chavez B @9 en el afio 2021, establecio que el 47% de poblacion presentd un nivel de
conocimiento bajo. Por otro lado, Anampa K €7, en el afio 2021, establecié que el 59.9 %
presentd un nivel de conocimiento 6ptimo, el 20.2% un nivel medio y el 19.8% un nivel

deficiente.

Referido a la pregunta: el uso inadecuado de antibidticos puede generar resistencia
bacteriana, el 54.9% respondi6 verdadero, el 36.6% desconocian de la pregunta y el 8.5 %
considerd a la pregunta falsa. Los resultados obtenidos son distintos a los alcanzados por
Abregl F 2, en el afio 2023, quien en base a la misma pregunta determiné que el 43.6%
respondio verdadero, el 23.6% falso y el 32.7 % desconocia, referido a la pregunta: la
resistencia a los antibidticos es un problema a nivel mundial, el 43.9% lo considerd
verdadero, el 30.5% desconocia y el 25.6% falso. Por otro lado, Abregl F 2, en el afio
2023, quien en base a la misma pregunta establecié que el 40.8% respondi6 verdadero, el
21.6% falso y el 37.7% desconocia, referido a la pregunta: las infecciones resistentes a los

antibioticos requieren estancias hospitalarias prolongadas y farmacos mas costosos, el 54.5%
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respondio verdadero, el 24% desconocia de la pregunta y el 21.5% lo consider6 falso. Asi
mismo Abregl F @2 en el afio 2023, quien en base a la misma pregunta determin6 que el
45.2% respondio verdadero, el 26 % falso y el 28.8 % desconocia de la pregunta. Estos
resultados nos indican que la mayor parte de los encuestados presentd un nivel de

conocimiento bajo sobre la resistencia bacteriana.

En la tabla 04, se muestra el nivel de conocimiento sobre automedicacion con antibidticos
en pobladores de la urbanizacion San Isidro, donde el 41.9% presentd un nivel de
conocimiento bajo, mientras que el 31.7% un nivel medio, y finalmente un 26.4% presento
un nivel de conocimiento alto. Los resultados obtenidos se asemejan a los resultados
alcanzados por Zambrano K ® en el afio 2023, determin6 que el 44.1% presentd un nivel de
conocimiento bajo, el 42.6% un nivel medio y el 13.2 % un nivel de conocimiento alto. Asi
mismo Abregu F @), en el afio 2023 establecid que el 41% mostr6 un nivel de conocimiento
bajo, el 47% un nivel medio y el 12% un nivel alto. Por otro lado, Chavez N ™9, en el afio
2020, indicé que el 59.2 % de adultos present6 un nivel de conocimiento medio, el 29.6%
un nivel bajo y el 11.2 % un nivel de conocimiento alto. Mientras que Bermtdez J %, en el
afio 2022, determind que el 61.5 % mostr6 un nivel de conocimiento alto, el 38% un nivel

medio, y finalmente el 0.5 % un nivel de conocimiento bajo.

Dichas cifras llaman la atencion debido a que un gran porcentaje de adultos suelen presentar
un nivel de conocimiento bajo, esto puede tener relacion con la falta de informacion,
conocimiento e ideas totalmente erréneas, como la creencia de que los antibidticos son
efectivos contra infecciones virales, o la idea de que estos medicamentos se adquieren sin
necesidad de una prescripcion médica y la falta de conocimiento sobre los efectos
secundarios , resistencia bacteriana y el dafio que estos medicamentos les puede ocasionar

si nos consumidos correctamente, todo esto abarca a que la poblacion carezca de

conocimientos sobre el uso de antibidticos.




V. CONCLUSIONES

Se llego a identificar que el 41.9% de los pobladores de la urbanizacién San
Isidro, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la automedicacién con

antibidticos.

Se llegd a identificar que el 61.4% de los adultos de la urbanizacion San
Isidro, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la utilidad de los
antibidticos

Se llegé a identificar que el 56.5% de los adultos de la urbanizacién San
Isidro, tienen un nivel de conocimiento alto sobre los efectos secundarios de

los antibiéticos.

Se llegé a identificar que el 51.6% de los adultos de la urbanizacion San

Isidro, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la resistencia bacteriana.




VI. RECOMENDACIONES

v La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y la Direccién Regional
de Salud (DIRESA) incrementen la fiscalizacion en boticas y farmacias donde

prevalece la automedicacion con antibiéticos.

v’ Continuar con los estudios de investigacién sobre el uso de antibiéticos a nivel
distrital, regional y nacional para que ElI Quimico farmacéutico como
dispensador y conocedor de medicamentos pueda brindar la informacion
necesaria sobres estos medicamentos y aconsejar a la poblacion sobre el uso

racional de antibiéticos

v" Realizar encuestas anuales referente al nivel de conocimiento sobre
automedicacion con antibidticos en la misma poblacién, con la finalidad de

recolectar informacion y comparar si hay cambios en los porcentajes de

automedicacion con antibidticos.
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ANEXOS: ANEXO 01 Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Enfoque:
Objetivo general Variable Cuantitativo
¢(Cual es el nivel de v/ Evaluar el nivel de conocimiento sobre | Nivel de | Tipo de Investigacion:
conocimiento sobre automedicacién con antibiéticos en pobladores | conocimiento  sobre | Descriptivo
automedicacion con de la urbanizacién San Isidro, Trujillo. Octubre | automedicacién con | Disefio de Investigacion:
antibidticos en — diciembre 2023 antibidticos No experimental
pobladores de la Poblaciéon muestral:
urbanizacion San Isidro, | Objetivos especificos Dimensiones Se utilizd como estudio a 11 manzanas de la zona, dando un total de 1093, las
Truiillo Octubre - edades comprendidas fueron desde los 20 afios hasta 69 afios de edad, obteniéndose
JITI0. v ldentificar el nivel de conocimiento de los la poblacion a estudiar de 679 adultos segin datos estadisticos brindados por INEI
diciembre 20237 obladores de la urbanizacion San Isidro segln Conocimiento - sobre
P g S Después de aplicar estos datos en la férmula Duffau se obtuvieron 246 adultos a
- S antibioticos
la utilidad de los antibioticos
encuestar.
v ldentificar el nivel de conocimiento de los o L.
o ) Conocimiento sobre | Tecnica
pobladores de la urbanizacion San Isidro segln . I _ s . .
efectos secundarios Se utilizd como teécnica la encuestas para el analisis y registro en la matriz de
los efectos secundarios de los antibiéticos recopilacién.
v"ldentificar el nivel de conocimiento de los o
Conocimiento  sobre | Instrumento

pobladores de la urbanizacion San Isidro segun

la resistencia bacteriana

resistencia bacteriana

Comprendido por 14 items agrupados en 2 secciones de la siguiente manera:
SECCION I: Caracteristicas sociodemograficas
SECCION I11: Nivel de conocimiento sobre la automedicacion con antibiGticos

(consta de 3 dimensiones, con 3 preguntas cada una)




ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DE LA URBANIZACION SAN ISIDRO,

TRUJILLO. OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

SECCION |I: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
1. Edad: 4. Ocupacion:

a) Independiente

2. Género: b) Dependiente
a) Masculino c) Estudiante
b) Femenino d) Ama de casa

3. Nivel de instruccién:

a) Primaria 5. Estado civil:
b) Secundaria a) Soltero(a)
c) Superior técnico b) Casado(a)

d) Superior universitario c) Otro




SECCION II: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS
E. Conocimiento sobre antibioticos, efectos secundarios y resistencia bacteriana
6. ¢ Se necesitan diferentes antibidticos para curar distintas enfermedades?
a) Verdadero b) Falso c¢) Desconozco
7. ¢ Los antibioticos son recomendables en resfrios?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco
8. ¢ Los antibidticos son efectivos contra los virus?
a) Verdadero b) Falso c¢) Desconozco
9. ¢Si usted sufre algun tipo de reaccion en la piel cuando esta usando un
antibidtico debe de suspender el tratamiento?
a) Verdadero b) Falso c¢) Desconozco
10. ¢ Consumir antibioticos pueden causar desequilibrio en la flora intestinal?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco
11. ¢ La toxicidad de algunos antibi6ticos es potencialmente grave cuando se
administra en personas que no lo necesitan?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco
12. ¢ El uso inadecuado de antibioticos puede generar resistencia
bacteriana?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco
13. ¢ La resistencia a los antibidticos es un problema a nivel mundial?
a) Verdadero b) Falso c¢) Desconozco
14. ¢ Las infecciones resistentes a los antibidticos requieren estancias
hospitalarias prolongadas y farmacos mas costosos?

a) Verdadero b) Falso c) Desconozco
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Anexo 03: Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION

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 sobre automedicacion
con antibioticos en pobladores de la urbanizacion san isidro, Trujillo. octubre -
diciembre 2023, dirigido por Negreiros Rodriguez Fressi, investigador de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. El propdsito de la investigacion es: Determinar el nivel
de conocimiento sobre la automedicacion con antibidticos en adultos de la urbanizacion san
isidro 11 etapa-Trujillo, 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
ningdn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de
los resultados a través del correo fressynegreirosrodriguez @gmail.com. 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 (declaracién jurada, base de datos)

Declaracion jurada

W : Facultad de Farmacia
A ) y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Negreiros Rodriguez, Fressi Mirelli, en mi condicién de Bachiller, identificado con
DNI, 73308357 dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por
titulo: Nivel de conocimiento sobre automedicacién con antibiéticos en adultos de la
Urbanizacién San Isidro 11 Etapa, 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 investigacién, 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 omisién en el documento, asi como de las
connotaciones éticas y legales involucradas. )

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a lo dispuesto en el
reglamento de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y las disposiciones legales
vigentes.

Trujillo 29 de diciembre del 2023

(A

FIRMA (obligatoria) Huella




Base de datos

P. P. P.D Puntaje. | Valoracién

1.6 P 1.7 P 1.8 P |Dl1| VD1 1.9 P 1.10 P 1.11 P |D2|V.D.2 1.12 P 1.13 P 1.14 P | 3 | V.D3 | General | General
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] O |Bajo Falso 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1| Verdadero | 1 | Verdadero 1] 3 | Alto 5 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Falso 0] 0 Bajo 4 bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1 Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1 Medio 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Falso 0] 0 Bajo 2 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 6 Medio
Falso Verdadero Verdadero 0 | Bajo Falso 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1 Medio | Desconozco Desconozco Verdadero Bajo Bajo
Verdadero 1| Falso Falso 1 Alto Verdadero Verdadero Verdadero 1 Alto | Verdadero Verdadero Verdadero 3 Alto Alto
Verdadero Verdadero | 0 | Falso 1 Medio | Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1 Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto Alto
Verdadero Verdadero | 0 | Verdadero Bajo Verdadero | 1 | Desconozco Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Falso Bajo Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 2 | Medio | Verdadero | 1 | Falso Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo 5 Medio
Verdadero Verdadero | 0 | Verdadero 1 | Bajo Verdadero | 1 | Verdadero Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Verdadero 1] 1 Bajo 5 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0| Desconozco | O | Verdadero 1] 1 Bajo 4 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 6 Medio
Verdadero Falso 1| Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0| Desconozco | O | Verdadero 1] 1 Bajo 6 Medio
Verdadero 1| Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1| Desconozco | O | Desconozco 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Falso 0| 2 | Medio 7 Medio
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Desconozco 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Desconozco | O | Falso 0| 0 Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0| Desconozco| 0| 1 | Bajo | Desconozco | 0O | Desconozco | O | Falso 0] 0 Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto | Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 5 Medio
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Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Desconozco| O] 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | O | Falso 0] 0 Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Falso 1| 2 [ Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero | 1| Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero |1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero | 1| Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 6 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Falso 1| 2 |Medio |Verdadero |1 |Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 [Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero | 1| Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 [Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 6 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] O |Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | 0 | Desconozco| O | 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | O | Verdadero 1| 1 | Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1/ 1 | Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Verdadero 0| 2 |Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1| Verdadero | 1 |Falso 0] 2 |Medio 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio | Verdadero Verdadero Verdadero 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Falso 0 | Falso 1 | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero | 1| Verdadero 1| 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |[Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |[Alto Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 6 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Falso 0 | Desconozco | 0 | Desconozco 0| 0 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] O |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 6 Medio
Verdadero 1| Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1| Verdadero | 1 | Verdadero 1] 3 | Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Verdadero 1| 1 | Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 6 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero | 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
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Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 [Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1| Verdadero | 1| Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Verdadero 0| 2 |Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero | 1| Verdadero 1| 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1| 1 | Bajo 5 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1| Falso 1 | Verdadero 0| 2 | Medio |Verdadero | 1| Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 5 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero | 1| Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 3 | Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 |Medio |Falso 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero | 1| Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 5 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |[Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Falso 0| 0 Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 5 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Desconozco | O | Falso 0| 0 Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 [Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1| Verdadero | 1| Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 [Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1| Verdadero | 1| Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Verdadero 0 Medio | Falso 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1 Medio | Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1| Verdadero | 1| Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Verdadero 0| 2 | Medio | Falso 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 [Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1| Verdadero | 1| Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
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Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Falso 0 | Verdadero | 0 | Falso 1] 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Falso 0| 2 [Medio | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 6 Medio
Verdadero Falso 1 | Falso 1 Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Falso 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 2 | Medio Alto
Verdadero Verdadero | 0 | Verdadero 0 Bajo Falso 0 | Falso 0 | Desconozco| 0| O | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| O] O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Falso 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Desconozco | 0 | Verdadero | O | Verdadero 0| O |Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| O | Bajo |Desconozco | 0O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 Bajo 0 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O |Bajo Falso 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Falso 0 | Falso 0 | Desconozco 0| 0 | Bajo |Desconozco | 0 | Desconozco | O | Falso 0| 0 Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0] 1 | Bajo 5 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1| 1 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Desconozco| 0| O | Bajo | Desconozco | 0O | Desconozco | O | Desconozco| O] O Bajo 0 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Falso 0 | Desconozco | 0 | Falso 0| 0 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 0 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Desconozco | 0| O | Bajo Falso 0 | Desconozco | 0 | Falso 0| 0 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 0 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Falso 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Desconozco | 0| O | Bajo Falso 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Falso 0 | Desconozco | 0 | Verdadero 1| 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 |Medio |Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 0 [Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 2 Bajo
Falso 0 | Verdadero | O | Verdadero 0| 0 |Bajo Falso 0 | Desconozco | 0 | Desconozco 0| 0 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 6 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 | Bajo |Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0| Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0 | Falso 0 | Desconozco| 0| O Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0| Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Desconozco | 0 | Verdadero | O | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1| Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 5 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 0 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Desconozco| 0] 1 | Bajo | Desconozco | O | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 1 Bajo
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Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| O | Bajo |Desconozco | 0O |Desconozco | 0 | Falso 0] 0 Bajo 0 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Desconozco | 0| O | Bajo Falso 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1| Falso 0| 2 | Medio | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Desconozco | 0 | Verdadero | O | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Desconozco 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1| Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 4 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Desconozco | O | Falso 0| 0 Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Falso 0| 2 | Medio 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 4 Bajo
Verdadero 1| Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 | Bajo |Desconozco | O | Falso 0 | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 4 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 5 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 0 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0| Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Falso 0| 2 | Medio 6 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Verdadero 0| 2 |Medio | Verdadero | 1| Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 5 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 1 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Falso 0 | Desconozco | 0 | Desconozco 0| 0 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Verdadero 1| Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1| Verdadero | 1 | Verdadero 1] 3 | Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Desconozco| 0] 2 |Medio | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| O | Bajo |Desconozco | 0O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Falso 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 [Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 | Alto |Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0] 1 | Bajo 7 Medio
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Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Falso 0 | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | O | Falso 0 | Falso 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 3 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Falso 1] 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| O | Bajo |Desconozco | 0| Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 0 Bajo
Falso 0 | Verdadero | O | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo | Desconozco | O | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 2 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Falso 1| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 5 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Falso 1] 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 2 | Medio 5 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 0 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 6 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0O | Desconozco | 0 | Falso 0] 0 Bajo 2 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 0 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Falso 0] 0 Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo 6 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Desconozco | 0| 1 | Bajo | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco | 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 7 Medio
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 8 Alto
Verdadero 1 | Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1| Falso 0| 2 | Medio 8 Alto
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Falso 0 | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 |[Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |[Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 6 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Falso 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0| Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1| 1 | Bajo |Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Falso 0] 0 Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Falso 0 | Falso 0 | Verdadero 1] 1 Bajo 3 Bajo
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1] 3 |Alo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 6 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0] 1 Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Falso 1| 2 | Medio |Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 8 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1] 3 |Alo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 6 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| O [Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Desconozco| O] 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0] 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo

39




Verdadero 1 | Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 4 Bajo
Verdadero 1| Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1| Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1| Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1| Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| O | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1| Verdadero | 0 | Falso 1| 2 |Medio |Verdadero | 1 |Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 6 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco | O| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |[Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Falso 0 | Falso 0 | Falso 0| 0 Bajo 4 Bajo
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | O | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Falso 0| 2 |Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 7 Medio
Falso 0 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 0 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0| Desconozco | O | Desconozco| 0| O Bajo 1 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0| 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1] 3 Alto 9 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 6 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Desconozco 0| 1 | Bajo |Desconozco | 0 | Falso 0 | Falso 0] 0 Bajo 2 Bajo
Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1| 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 7 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio | Desconozco | 0 | Desconozco | O | Desconozco | O| O Bajo 3 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0| 1 |Bajo Verdadero | 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
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Verdadero 1| Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Verdadero 1 | Falso 0| 2 | Medio 8 Alto
Verdadero 1 | Verdadero | O | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto |Verdadero 1 | Falso 0 | Falso 0| 1 Bajo 5 Medio
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Desconozco| O] 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Desconozco | O | Desconozco| O] 1 | Bajo | Desconozco | O | Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 2 Bajo
Verdadero 1 | Verdadero | 0 | Verdadero 0] 1 [Bajo Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Desconozco | 0| Desconozco | 0 | Desconozco| 0| O Bajo 4 Bajo
Verdadero 1 | Falso 1 | Falso 1] 3 |Alto Verdadero | 1 | Verdadero 1 | Verdadero 1| 3 | Alto | Verdadero 1 | Falso 0 | Verdadero 1| 2 | Medio 8 Alto

Leyenda:

I1= Interrogante

P= Puntaje

V= valorizacion

P. D= puntuacion de la dimension

C.D= categorizacion de la dimension
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Anexo 05: Ubicacion de la Urbanizacion San Isidro Il Etapa

Sistema de Informacion Distrital para la Gestion Publica

Q@ TRUJILLO (1301) v
| (PErU)( LA LiBerTAD )( TRUIILLO ]§ Cae
| ) i
iNDICE TEMATICO v P Catte 5,
.\5 - Asaje
< f.i,,v J Sajeg
Calre 3

o Culle(l \\A \
Huanchaco e alle = g/ z \"e"lda I doame CAay enida Indo -
S/ Cape 5] S €18 O int
3 le 14 S o \\ calle Camilo Saint.s,
[o3 o= : \ d
llefys Cifs & L \
S 35 © Calle 5
2 ~ g 34 ~ B o
S @ A
3 4 o Can Trc:l'
S r e 35 €39 Y
| 5 A H— {,S
& 3 5 S
| = i C; P
| r}\«.‘? 3 4w L Calle 34
o
1 : 5
o 3}
7 -4n_Chap
1
2 VARIABLE /| INDICADOR Absoluto Yo
2 |[Manzanas seleccionadas 11 -
4 |Poblacidn tota
= e
& |Hombre 508 46.5
7 |Mujer 585 53.5
8 |Grupo d lad qu 1093
9 Menosde 1 9 0.8
10 Dela<s o1 5.9
11 De5a9 100 9.2
12 |10a 143 82 7.5
132 |15 a 19 124 11.4
14 De 20a 249 117 10.7
15 D225 a 29 82 7.5
16 De 30 a 34 7 7
17 D= 35 a 39 i 7.1
18 De 40 a 43 32 7.5
19 De 45 a 49 107 9.8
20 De 50 a 54 a0 5.5
21 De 55 a59 39 3.6
22 De 60 a 6a 18 1.6
23 De 65 a 69 20 1.8
24 De 70a 74 14 1.3
25 De75a79 4 0.4
26 |De 80 a 84 13 1.2
27 |De 85 a mas 0.4
28 |Afiliada a algun seguro de salud 1121
29 |Seguro integral de salud (SIS) 117 10.7
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ANEXO 06

Tablas de distribucidn de caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas N Porcentaje
Edad 18- 35 93 37.8
36-45 75 30.5
46 - 69 78 31.7
Total 246 100.0
Sexo Femenino 130 52.8
Masculino 116 47.2
Total 246 100.0
Primaria 14 5.7
Grado de
) y Secundaria 111 45.1
instruccion
Técnico 89 36.2
Universitario 32 13.0
Total 246 100.0
Soltero 91 37.0
Estado civil Conviviente 80 32.5
Casado 75 30.5
Total 246 100.0
Ama de casa 80 325
Dependiente 97 39.4
Ocupacion Independiente 48 19.5
Estudiante 21 8.5

Total 246 100.0




Tablas de distribucién de preguntas del cuestionario

Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre la utilidad

de los antibiéticos

Conocimiento sobre la utilidad de
los antibioticos N Porcentaje

6. ¢se necesitan diferentes antibioticos para curar distintas enfermedades?

VERDADERO 193 78.5
FALSO 50 20.3
DESCONOZzCO 3 1.2
Total 246 100.0
7. ¢ Los antibidticos son recomendables en resfrios?

VERDADERO 179 72.8
FALSO 67 27.2
DESCONOzCO 0 0.0
Total 246 100.0
8. ¢ Los antibidticos son efectivos contra los virus?

VERDADERO 150 61.0
FALSO 93 37.8
DESCONOzCO 3 1.2

Total 246 100.0




Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre los efectos

secundarios de los antibiéticos

Conocimiento de efectos secundarios N Porcentaje

9. ¢ Si usted sufre algun tipo de reaccion en la piel cuando esta usando un antibiético

debe de suspender el tratamiento

VERDADERO 215 87.4
FALSO 31 12.6
DESCONOZCO 0 0.0

Total 246 100.0
10. ¢ Consumir antibidticos pueden causar desequilibrio en la flora intestinal?

VERDADERO 149 60.6
FALSO 71 28.9
DESCONOzCO 26 10.6
Total 246 100.0

11. ¢ La toxicidad de algunos antibi6ticos es potencialmente grave cuando se

administra en personas que no lo necesitan?

VERDADERO 179 72.8
FALSO 43 17.5
DESCONOZCO 24 9.8

Total 246 100.0




Distribucion porcentual de los pobladores segln el nivel de conocimiento sobre resistencia

bacteriana

Conocimiento de resistencia
bacteriana N Porcentaje

12. El uso inadecuado de antibidticos puede generar resistencia bacteriana

VERDADERO 135 54.9
DESCONOZCO 90 36.6
FALSO 21 8.5
Total 246 100.0
13. ¢ La resistencia a los antibidticos es un problema a nivel mundial?
VERDADERO 108 43.9
DESCONOzCO 75 30.5
FALSO 63 25.6
Total 246 100.0

14. Las infecciones resistentes a los antibidticos requieren estancias hospitalarias

prolongadas y farmacos més costos

VERDADERO 134 54.5
DESCONOZCO 59 24.0
FALSO 53 215

Total 246 100.0




