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Resumen

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general evaluar el nivel de conocimiento
sobre el uso de antibidticos en los pobladores del sector 2 del distrito de Florencia de Mora. Se
utiliz6 una metodologia de tipo bésica, de corte transversal, con disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 304 pobladores, mayores de edad y de ambos sexos, a quienes
se les aplicé un cuestionario compuesto por 12 preguntas sobre el nivel de conocimiento y 5
preguntas sobre el nivel sociodemografico. Los resultados mostraron que, segtn el nivel de
conocimiento sobre la identificacion de los antibidticos, el 52% de los pobladores tiene un nivel
alto de conocimiento, mientras que el 12% tiene un nivel bajo. Respecto a la utilidad de los
antibidticos, el 52% tiene un nivel bajo de conocimiento y solo el 12% tiene un nivel alto. En
cuanto al conocimiento de los efectos secundarios de los antibidticos, el 63% tiene un nivel alto
y el 13% tiene un nivel bajo. En relacion a la resistencia a los antibidticos, el 41% tiene un nivel
alto de conocimiento, mientras que el 23% tiene un nivel bajo. Sobre el uso de antibidticos en
general, el 49% de los pobladores presentaron un nivel regular de conocimiento. A partir de
estos resultados, se concluye que existe un nivel de conocimiento regular sobre el uso de

antibidticos entre los pobladores del distrito de Florencia de Mora.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, uso de antibidticos, pobladores
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Abstract

The general objective of this research work was to evaluate the level of knowledge about the
use of antibiotics in the residents of sector 2 of the district of Florencia de Mora. A basic, cross-
sectional methodology with a non-experimental design was used. The sample was made up of
304 residents, of legal age and of both sexes, to whom a questionnaire consisting of 12 questions
on the level of knowledge and 5 questions on the sociodemographic level was applied. The
results showed that according to the level of knowledge about the identification of antibiotics,
52% of the residents have a high level of knowledge, while 12% have a low level. Regarding
the usefulness of antibiotics, 52% have a low level of knowledge and only 12% have a high
level. Regarding knowledge of the side effects of antibiotics, 63% have a high level and 13%
have a low level. In relation to antibiotic resistance, 41% have a high level of knowledge, while
23% have a low level. Regarding the use of antibiotics in general, 49% of the residents presented
a regular level of knowledge. From these results, it is concluded that there is a regular level of

knowledge about the use of antibiotics among the residents of the Florencia de Mora district.

Keywords: Level of knowledge, use of antibiotics, residents



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los antibidticos son el arma mds importante contra las enfermedades infecciosas que
amenazan a la sociedad. La falta de conocimiento y el uso indiscriminado de este
grupo de farmacos puede provocar fracaso del tratamiento, aparicién de bacterias
resistentes, ocultamiento del proceso infeccioso, cronicidad del proceso infeccioso,
recurrencia, desarrollo de efectos secundarios de leves a graves y toxicidad; lo que
supone una amenaza para la salud mundial.

Se realizaron encuestas a nivel internacional para describir y comprender el
conocimiento y el comportamiento del publico con respecto al uso de antibioticos.
Asi tenemos en una encuesta realizada en paises de la Unién Europea, un tercio de
los encuestados tom¢é antibidticos prescrito por un médico, principalmente para
infecciones del tracto respiratorio superior. Aproximadamente el 40% de las
personas creia que los antibidticos eran eficaces contra los virus y aproximadamente
el 30% creia que los antibidticos eran eficaces contra los resfriados. De manera
similar, en una encuesta realizada en los Estados Unidos, el 29% de los encuestados
dijo que los antibidticos eran efectivos contra los virus y el 24% dijo que eran
efectivos contra los resfriados y la tos. Demostrando que desconocen la utilidad que

ofrece este grupo de formacos.

Espafia es uno de los paises en que el consumo de antibidticos es mayor a pesar de
haber reducido su uso, registrando una bajada del 32,4% entre 2014 y 2020, y la

adquisicion sin receta haya disminuido. @

En América Latina encontramos que se presenta la resistencia en patégenos
hospitalarios como Klebsiella pneumoniae la cual estd en aumento, y la tasa de
insensibilidad a los antibidticos carbapenémicos ha aumentado significativamente
desde 2014, alcanzando un promedio del 21%. El impacto en el sistema de salud en
términos de mortalidad, discapacidad y costos econdémicos es significativo. En
América Latina, mas del 25% de los aislamientos de Stafilococos aureus son
resistentes a la meticilina. Esto da como resultado un aumento del 45% en la

mortalidad atribuible a la resistencia a la meticilina en comparacién con las cepas



susceptibles, y un aumento de 6,7 veces y casi 3 veces en el costo del tratamiento
con antibidticos y la hospitalizacién, respectivamente.

En Perd, un estudio del 2018 titulado "Perfil microbiolégico y resistencia a
antibidticos en el servicio de pediatria de una clinica privada de Lima" encontré que
las bacterias comunes son altamente resistentes a los medicamentos usados de
primer y segunda linea. Estos datos son alarmantes porque se necesitardn farmacos
y combinaciones mds eficaces para combatir estas infecciones comunes. Esto se
debe en gran parte a la amplia disponibilidad de antibidticos sin receta médica en la
mayoria de los establecimientos privados, lo que sugiere que estos antibidticos se
obtienen con frecuencia. ©

La OMS declara que el mal uso y uso excesivo de estos farmacos son factores
importantes en la aparicion de patégenos resistentes a los antibacterianos. El nimero
de enfermedades infecciosas estd aumentando y su tratamiento es cada vez mas
dificil debido a la pérdida de eficacia de los antibidticos. Ademds de muerte y
discapacidad la resistencia a los antibidticos prolonga las estancias hospitalarias y
por consiguiente aumenta los costos sanitarios afectando la economia financiera de
las personas afectadas. ©

Actualmente, més de 700.000 personas mueren cada afio a nivel mundial, a causa de
la resistencia a los antimicrobianos. Segtn un informe britdnico del 2018, mas de 10
millones de personas morirdn cada afio hasta 2050. ")

Los antibidticos son los medicamentos que mds compran las personas en todo el
mundo, principalmente en las naciones que se encuentran en vias de desarrollo. El
grupo de los antibacterianos pueden ser expendidos en forma inadecuada, asi como
también las personas pueden administrarse de manera equivocada, sin tener presente
la dosis, horario y tiempo de tratamiento. Existe en nuestra comunidad
desinformacion y falta de conocimiento de las consecuencias que pueden producir
el incorrecto uso de este grupo de farmacos, es asi que la prevalencia de estos
medicamentos, aumento afio tras afio.

Cuba cuenta con un plan nacional para combatir este fendmeno, con cinco
principales dreas de accion para mitigar los dafios causados por la resistencia a los
antimicrobianos. Estos son: mejorar el conocimiento y la comprension de la
resistencia a los antimicrobianos, fortalecer el conocimiento a través del monitoreo

y la investigacion, optimizar el uso de antimicrobianos para la salud humana vy,



finalmente, se propone asegurar la sostenibilidad de la inversién a través de la
investigacién y el desarrollo. ©

La pandemia no solo ha favorecido la automedicacion con antibidticos, sino que
su continuo uso hasta el dia de hoy ha creado una preocupante situacién de abuso
excesivo de estos formacos que resulta de especial interés para obtener informacién
relevante de la poblacion, acerca del conocimiento del uso de antibiéticos.

Por tanto, ademaés de politicas internacionales de medidas restrictivas, de control del
uso de antibidticos y las bacterias resistentes, la educacién en el paciente es
totalmente necesaria. La falta de adherencia al tratamiento, sobre todo por la
ausencia de conocimientos necesarios en la poblacidn, la cual es una causa del uso
inadecuado de estos farmacos. 19

En relacion a la informaciéon ya mencionada se plantea la siguiente pregunta de
investigacion.

formulacion del problema

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en los pobladores del

sector 2 del distrito de Florencia de Mora, Trujillo. Marzo — mayo 20247



Justificacion

Esta investigaciéon se origina ante la observacién de la notable carencia de
conocimiento e informacién en la poblacién sobre el uso, abuso y mal uso de
antibidticos. La existencia de los elevados casos de patologias infecciosas conlleva
muchas veces al paciente a caer en la automedicacidn y posterior uso irracional de
los antibidticos, producto del desconocimiento, con la intencién de apaciguar los
sintomas de dicho malestar, sin tomar en cuenta las reacciones adversas y la
resistencia bacteriana que esta familia de medicamentos genera, lo que obviamente,
podria agravar e incluso llegar a provocar consecuencias fatales. Basandose en esta
realidad, nace la inquietud de elaborar el estudio de investigacion, que tiene como
fin favorecer a la poblacidn, ya que estos resultados no solo identifican las brechas
en el conocimiento de los pobladores sobre el uso de antibidticos, sino que también
proporcionan una base sélida para la implementacion de estrategias educativas y
politicas de salud publica que pueden mejorar el uso racional de los antibiéticos vy,

en ultima instancia, la salud comunitaria.

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento del uso de antibidticos en pobladores del sector 2
del distrito de Florencia de Mora. Marzo — mayo 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de los pobladores del sector 2 del distrito de
Florencia, segun la identificacion de los antibidticos.

2. Identificar el nivel de conocimiento de los pobladores del sector 2 del distrito de
Florencia de Mora, segin la utilidad de los antibidticos.

3. Identificar el nivel de conocimiento de los pobladores del sector 2 del distrito de
Florencia de Mora, segin los efectos secundarios de los antibi6ticos.

4. Identificar el nivel de conocimiento de los pobladores del sector 2 del distrito de

Florencia de Mora, segtn la resistencia de los antibi6ticos.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Vegas, 1V en el afio 2023, en Espafa realizé un estudio titulado “Estudio de la
percepcion del uso de antibidticos de una muestra de la poblacién de Valladolid”
tuvo como objetivo valorar el conocimiento que tiene la gente acerca del uso y
abuso de antibidticos. La metodologia utilizada tuvo un alcance descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 100 personas que cumplieron
con los criterios de participacion en la recoleccion de datos mediante cuestionario.
En conclusion, Se observa un mayor conocimiento respecto al uso de antibidticos
y resistencias antibidticas en el grupo de edad de 18-29 afios 100 % respecto a los

otros grupos de edad en Valladolid.

Miranda 42 en el afio 2021, en Ecuador realizoé un estudio titulado “Nivel de
conocimiento de pacientes sobre el uso de antibidticos. unidades de atencién
odontologica. UNACH, 20217, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes adultos atendidos en la Unidad Atencion
Odontolégica de la Universidad Nacional de Chimborazo sobre el uso de
antibidticos. La metodologia utilizada fue descriptiva, de corte transversal, y no
experimental, se bas6 en una muestra de 280 encuestados. Esto revel6 que el 33%
de los encuestados tienen un nivel de conocimiento bueno y el 42. % regular y un
25.4% insuficiente. Llegando a la conclusion de que muchas personas desconocen
sobre la indicacién y el uso correcto de antibidticos, es decir el nivel de
conocimiento determinado fue desfavorable para llevar a cabo un correcto

tratamiento antibiotico.

Conte et al™® en el 2019, en Panam4, en su investigacion titulada “Encuesta de
conocimientos y practicas de la poblacion relacionados al uso responsable de
antibioticos” cuyo objetivo fue conocer los conocimientos y précticas de la
poblacién sobre el uso responsable de los antibidticos. La metodologia utilizada
fue descriptivo transversal en el que se aplicé el cuestionario a adultos. La muestra

estuvo conformada por 1264 participantes. Se concluyé que el 76% desconocia la



real indicacién de un antibidtico y el 24% de los encuestados declaré que los

antibidticos son ttiles para combatir infecciones causadas por bacterias.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Chinchay, Ruiz ¥ 2020 en Lima. Presentaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento del uso y reacciones adversas de antimicrobianos por parte de los
padres de familia prescritos a menores de 5 afios en el hospital nacional “Cayetano
Heredia” de San Martin de Porres; Lima — Perd 2020. Teniendo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento del uso y reacciones adversas de antimicrobianos
por parte de los padres de familia prescritos a menores de 5 afos en el Hospital
Nacional “Cayetano Heredia” de San Martin de Porres; Lima — Perd 2020. La
investigacion utilizé la metodologia no experimental de tipo descriptiva y de corte
transversal. Para la toma de datos se disefié un cuestionario estructurado con 19
items tomados a partir de la variable en mencion. Aplicandose la encuesta a 57
pacientes. Como resultado respecto al nivel de conocimiento de antibacterianos el
63% de padres de familia tiene conocimiento bueno, el 35% no sabe a profundidad
y el 2% no sabe nada (deficiente). Por otro lado, en el nivel de conocimientos de uso
de los antibidticos el 67% de los encuestados utilizan los antibidticos en casos de
infecciones; mientras tanto el 17% lo utiliza en fiebre, 14% estima que lo emplea en
casos de gripe y el 2% lo usa en inflamaciones. Finalmente, en cuanto al nivel de
conocimientos de reacciones adversas el 54% de los encuestados ignora las
reacciones adversas de los antibidticos y el 46% tienen el conocimiento de las

reacciones adveras de los antibidticos.

Paredes ' 2019 en Cusco, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
antibidticos de uso odontolégico de los alumnos de la Clinica Estomatologia Luis
Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2019”. Teniendo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre antibidticos de uso odontologico
de los alumnos de la Clinica Estomatologia Luis Vallejo Santoni de la Universidad
Andina del Cusco. La investigacién utilizé6 como metodologia, nivel descriptivo, de
disefio no experimental, transversal. La muestra fue realizada a 115 estudiantes de

la universidad Andina del Cusco. Entre los resultados encontrados el 66% de los



encuestados tuvieron un nivel de conocimientos regular sobre el uso de antibiéticos
y 34% un nivel de conocimiento deficiente. A partir de estos resultados concluyé el

nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en odontologia es regular.

Miranda 19 en el 2018 en Piura, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
el adecuado uso de antibidticos en la poblacién adulta del Centro Poblado de
Lancones”. Teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de la
poblacién adulta del centro poblado de Lancones sobre el uso adecuado de
antibiéticos. La metodologia utilizada fue descriptiva y de corte transversal. Se
aplico encuestas a la poblacién del distrito de Lancones en la cual se incluyeron a
162 adultos. En cuanto a los resultados encontré un nivel de conocimiento bueno
solo 38.9%. Sobre el uso adecuado de los antibidticos el 16% tiene un nivel bueno.
El 90.7% indica no conocer norma legal que regula la venta o uso de antibidticos.
Concluyé que es deficiente el nivel de conocimientos que tiene la poblacién adulta

del centro poblado de Lancones sobre el uso adecuado de antibidticos.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Bermidez, Morales 7 2022 en Trujillo, realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos en el centro
poblado de Buenos Aires-Victor Larco, durante el periodo marzo-julio del 2021”.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de Conocimiento, Actitudes y Pricticas
sobre el uso de antibidticos en el centro poblado de Buenos Aires-Victor Larco
La metodologia que utilizaron fue descriptiva, observacional y transversal,
partiendo de una muestra de 384 habitantes. Como resultados obtuvieron que el
61,5% tuvieron un nivel de conocimiento alto y un 81.55 tenia un nivel de actitudes
hacia el uso de antibiéticos, llegaron a la conclusion que el nivel de conocimiento

era alto, del mismo modo el nivel de actitudes fue favorables.

Olortegui ™ en el afio 2023 en Trujillo, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre el uso adecuado de amoxicilina en pacientes atendidos en el
Centro de Salud El Provenir Trujillo Miguel Grau. Abril-junio 2023, es un estudio

basico, descriptivo, transversal, con disefio no experimental y enfoque cuantitativo,



que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado
de la amoxicilina en pacientes atendidos en el Puesto de Salud Miguel Grau en El
Porvenir, abril-junio de 2023, La investigacion utiliz6 como metodologia un estudio
basico, descriptivo, transversal, con disefio no experimental y enfoque cuantitativo,
con una muestra de 347 pacientes de ambos sexos recibié una encuesta de 12
preguntas sobre el uso correcto de amoxicilina. Luego de obtener los resultados, la
mayor proporcion alcanzé un nivel de conocimiento general del 57%, mientras que
el 28% tenia un nivel de conocimientos bueno y el 15% tenia un nivel de
conocimientos bajo. El cual concluyeron que el nivel de conocimiento sobre el uso
correcto de la amoxicilina es normal y se puede observar que los pacientes conocen

los efectos de tomar amoxicilina sin prescripciéon médica.

Ramirez 1 en el 2019 en Ayacucho, en su tesis titulada “Conocimientos,
actitudes y précticas relacionados al uso de los antibidticos en la poblacion del
distrito de San Juan Bautista, Ayacucho 2019”. Tuvo como objetivo caracterizar los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién relacionados al uso de
antibidticos en el distrito de San Juan Bautista - Ayacucho. La muestra fue 320
pacientes que acudieron al “Centro de Salud de San Juan Bautista”, en el periodo de
mayo a octubre de 2019. Teniendo como metodologia, tipo aplicativa, disefio
descriptico de corte trasversal. Obteniendo como resultados que el 82% tienen
conocimiento regular a deficiente, de ellos 69% poseen uso no responsable de
antibiéticos. Concluye que el conocimiento de la poblacién participante se relaciona
significativamente con el uso no responsable de los antibidticos, se hallé que
utilizaron los antibidticos en forma no responsable, y s6lo un pequefio porcentaje

usan los antibidticos en forma responsable.

2.2. Bases teoricas
Conocimiento

El conocimiento es una de las habilidades humanas més importantes porque permite
comprender la naturaleza, las relaciones y las propiedades de las cosas que nos
rodean a través del razonamiento. Desde esta perspectiva, el conocimiento puede

considerarse como una colecciébn de conocimientos interconectados y



representaciones abstractas acumuladas a través de la observacién y la experiencia.
0O E] conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial de nuestro entorno,
que se desarrolla en comprensién y culmina en razén. La informacién se puede
obtener "por adelantado"; En otras palabras, independientemente de la experiencia,
el razonamiento por si solo es suficiente para conseguirlo. Ademds, la informacién
se puede recibir "a posteriori"; pero se necesita experiencia para dominarlo. El
proceso de conocimiento consta de cuatro elementos: sujeto, objeto, accién y

representacion interna. 2V
Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es el grado alcanzado de saber sobre un tema. Se habla de
momentos de abstraccion del conocimiento, en el sentido de que la metododloia es
una ciencia instrumental que nos permite leer la realidad y la filosofia es una
disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y conceptuar
tedricamente el conocimiento. Los niveles de conocimiento se derivan del avance
en la produccion del saber y representan un incremento en la complejidad con que

se explica o comprende la realidad. ??
Antibioéticos

Los antibidticos se definen como sustancias quimicas que pueden destruir las
bacterias del cuerpo (efecto bactericida) o impedir su crecimiento (efecto
bacteriostético). Los antibidticos se utilizan ampliamente en el hospital, lo que
genera costos elevados. Se estima que el 30% de los pacientes que entran a un
nosocomio utilizan antibidticos. Los antibidticos se definen como agentes
farmacoldgicos que pueden matar selectivamente bacterias (accion bactericida) o
impedir su crecimiento (accidn bacteriostitica). Los antibiticos que matan las
bacterias siempre deben administrarse a pacientes inmunodeprimidos
(especialmente neutropénicos), endocarditis - u otras infecciones intravenosas -
infecciones protésicas, infecciones del sistema nervioso central (meningitis,

absceso cerebral) \ n pacientes con sepsis grave, origen de la intrahospitalario. 3



Clasificacion de antibiodticos
Los antibidticos se clasifican de la siguiente manera:
Segiin su efecto:

Bactericida: provoca la muerte de las bacterias (aminoglucdsidos, glicopéptidos B

lactdmicos, rifampicinas, quinolonas)

Bacteriostatico: previene el crecimiento celular de las bacterias (Lincosamidas,

Macroélidos, Sulfonamidas, Tetraciclinas)
Segiin su mecanismo de accion:

Antibidticos que actian a nivel de la membrana celular: polimixina B y

polimixina E, lipopéptidos, protegrina.

Inhibidores de la sintesis de la pared celular: betalactimicos, glicopéptidos,

aminopenicilinas, bacitrazina.

Inhibidores de acidos nucleicos: quinolonas, nitroimidazoles, nitrofuranos,
rifamicinas, inhibidores de la sintesis de proteinas: aminoglucésidos, aminociclos,
partes amino, licomidas, licomidas, licomidas, licomidas, sustancias inhibidoras de

nimalidas. Irosina, macroélidos.
Inhibidores de B-lactamasa: sulbactam, acido clavulanico, tazobactam.

Inhibicion de la sintesis de factores metabolicos: sulfonamidas,

diaminopirimidinas, cotrimoxazol.
Segun la estructura quimica

Aminoglucésidos: se unen especifica e irreversiblemente al receptor de la

subunidad 30S de los ribosomas, tienen un efecto bactericida.

B-lactamicos: impiden la sintesis de peptidoglicanos en la pared bacteriana. Tiene

un efecto bacteriano.

Macrolidos: se unen a la subunidad 50S del ARN ribosomal de forma reversible,
esto lo hacen los radicales hidroxilos a través de un enlace de hidrégeno. Provoca

bloqueo de la transpeptidacion y translocacion.
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Segtin tincion de Gram:
Antibiéticos grampositivos: Tenemos glicopéptidos, lincosamidas, rifampicinas.
Antibidticos gramnegativos: aminoglucésidos, aminociclitoles, polipéptidos.

Antibidticos de amplio espectro: cefalosporinas, carbapenémicos, anfenicoles,

macrolidos, Quinolonas, tetraciclinas y B-lactdmicos. !>

Resistencia bacteriana

La resistencia a los antibidticos se define como la capacidad de las bacterias para
sobrevivir la accidon de uno o més antibidticos para los cuales estos medicamentos
ya no son efectivos. La resistencia de estas bacterias es un fenémeno natural
(determinado genéticamente) o adquirido (si existen mutaciones o aumento del
ADN que proporciona resistencia), suele deberse al uso incorrecto e irracional de
estos farmacos. La resistencia bacteriana es actualmente una de las mayores
amenazas para la salud, la seguridad alimentaria y el desarrollo de la poblacién

mundial. ®®

Uso o utilidad de los Antibidticos

Los antibidticos son los responsables de matar las bacterias que viven en nuestro
cuerpo. Los antibidticos se utilizan principalmente para combatir enfermedades
infecciosas causadas por bacterias. El uso inadecuado de medicamentos a menudo
puede deberse a indicaciones erréneas o al incumplimiento de la prescripcion médica.
Otras consecuencias que puede llevar al mal uso de los antibidticos es que un cierto
porcentaje de bacterias no se destruyen, esto lleva a que las bacterias no mueran y
sigan siendo patdgenas si la poblacion usa incorrectamente los antibidticos o si
decide tomarlos o no. a ellos. antibidticos Sin tratamiento, estds poniendo en riesgo
tu cuerpo porque en un futuro cercano estos antimicrobianos ya no serdn efectivos
para tratar tus infecciones y tu salud requerird tratamientos més costosos y sensibles.

para tu salud. ¥
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Efectos secundarios de los antibioticos

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la reaccion adversa como:
Es el resultado nocivo y no buscado de una dosis habitualmente usada en el hombre
para el tratamiento, profilaxis y diagnéstico. No se toma en consideracién como una
reacciéon adversa las intoxicaciones originadas por una dosis elevada de un
medicamento. Existen 2 tipos de reacciones adversas a medicamentos: “Tipo
cuantitativo o tipo A” son mds frecuentes y no graves vinculada con la dosis y son
predecible y “tipo cualitativo o tipo B’ son de tipo poco frecuentes (hipersensibilidad

e idiosincrasia) generalmente no se pueden prevenir, no estdn relacionadas con la

dosis. @

Un efecto secundario se define como la aparicion de cualquier efecto secundario no
deseado relacionado temporalmente con la utilidad de un compuesto antibacteriano
en dosis repetidas, ya sea para uso profildctico o de diagnéstico, efectos secundarios
antimicrobianos que ocurren durante procedimientos médicos. donde contiene
muchos compuestos producidos en diferentes departamentos hospitalarios que
afectan a una amplia variedad de pacientes adultos y atacan diferentes 6rganos o

sistemas corporales. ?®
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I11.

METODOLOGIA

3.1.Nivel, Tipo y Diseio de Investigacion

Se realizé una investigacion de nivel descriptivo debido a que se centré a
recolectar datos de la realidad de la poblacién. " Tipo basico debido a que no
se resuelve ningun problema inmediato. El estudio es de corte Transversal pues
se recogid los datos de la encuesta en un periodo de tiempo determinado, en un
solo momento y solo una vez, disefio no experimental ya que no se permitio la
manipulacién de las variables de estudio. ¥

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

=

M: Pobladores del sector 2 del distrito de Florencia de Mora, Trujillo.

Donde:

O: Estudio sobre el nivel de conocimiento del uso de antibidticos

3.2 Poblacién y muestra.

Poblacion: La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los pobladores del
sector 2 que residen en el distrito de Florencia de Mora, Trujillo, durante los meses
marzo - mayo del 2024, la zona seleccionada consta de 14 manzanas, la cual cuenta
con una poblacién de 1450 habitantes, cuyas edades consideradas para el estudio
fueron de 18 a 60 afios. Los datos fueron extraidos del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica - INEI (2017) &%

Muestra: La muestra estuvo conformada por 304 pobladores para lo cual se
considerd a los habitantes mayores de edad (18 a 60 anos) del sector 2 del distrito de
Florencia de Mora. La obtencion de la muestra se realizo tipo aleatorio simple, que
permitio la participacion de todos los pobladores, por cuanto todos los participantes
tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados. Ademads, se considerd los
criterios de inclusion y exclusion. Para la estimacion del tamano de muestra se

consider6 la férmula de poblaciones finitas. ?*
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ZZ*P*Q*N
d*(N-1)+ Z*«P«(Q

Donde:
n = tamafio de la muestra
N = tamano de la poblacién
Z = coeficiente para el nivel de confianza = 1.96
P = proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada = 0.5
Q=100-P
d = magnitud de error (0.005)
N = universo 5%
Reemplazando:

(1,96)! x 1450 x 0.5 x 0.5

n= (0.052(1450 - 1) + (1,96)2 x 0.5 x 0.5
384 x 3625
n= 3.6225 + 0.96
1302
n= 45825
n= 304

Criterios de inclusion

Pobladores mayores de 18 hasta los 60 afios ambos sexos.
Personas que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Pobladores con enfermedades terminales.

Pobladores que no colaboraron con la investigacion.
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3.3. Variables

4 ESCALA
DEFINICION VALORA
DIMENSIONES | INDICADORES DE 2
VARIABLE OPERATIVA MEDICION CION
Identificacion de
Pregunta del
Es la antibidticos lal3
informacién que
Nivel de | 5€ obtiene
conocimiento del | mediante la | Utilidad de los Alto  (28-36)
Pregunta del
uso de antibidticos observacion, la antibioticos 42l6 Regular  (20-
Ordinal
experiencia 27) Bajo
adquirida y el (12-19)
producto de un Efectos
darios d Pregunta del
proceso de | Secundariosde 7al9
los antibidticos
aprendizaje.
Resistencia a los Pregunta del
10 al 12

antibioticos
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Se utiliz6 una encuesta como técnica de recolecciéon de datos.
Entendiéndose como encuesta lo que se utiliza como procedimiento de
investigacion porque permite la adquisicion y el desarrollo de datos de forma
rdpida y eficiente. Lo que permiti6 evaluar el nivel de conocimiento del uso
de antibidticos en pobladores del sector 2 del distrito de Florencia de Mora,
Trujillo.

Procedimiento de la recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se
encuestd de forma presencial a los habitantes aplicandoles los criterios de
inclusion y exclusion para asi seleccionar o rechazar a un paciente del
estudio, el procedimiento de la encuesta consistié en visitar casa por casa de
todas las manzanas que conforman el sector, este proceso duré 4 semanas
aproximadamente; asi mismo se les explicé a cada participante las metas y
objetivos del estudio de investigacion; luego de aceptar ser encuestado el
poblador firmé el documento de consentimiento informado (Anexo 3), de
igual manera, comunicdndoles que la informacién brindada serd totalmente
confidencial, por consiguiente procedieron a desarrollar todo el cuestionario

de preguntas; por dltimo extendi mi agradecimiento por su valioso aporte.

Instrumento de recoleccion de datos: Se utiliz6 un cuestionario de
preguntas sencillas y confiables. El cuestionario fue sometido a validacién
por estudios similares realizados por Bermiidez J., Morales C. '” donde
muestran una adecuada estructura y organizacion.

Estructura de la encuesta: Consta de dos secciones las cuales son:

- Datos Sociodemograficos: Compuesto por 5 items (edad, sexo, nivel de
instruccion, estado civil y ocupacion).

- Cuestionario sobre el Nivel de Conocimiento: Se evalda el nivel de
conocimiento; subdividiéndose a su vez en 4 dimensiones los cuales se
observan: identificacion de antibidticos, utilidad de los antibidticos,
efectos secundarios de los antibidticos y resistencia a los antibidticos;
cada una de estas dimensiones consta de tres preguntas especificas

haciendo un total de 12.
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Con respecto a las respuestas se han calificado en base a la escala de
puntacién donde el valor de las preguntas va depender si el conteo es
directa o inversa (Anexo 2).
Preguntas con puntuacion directa (*)

e En desacuerdo (D) = 1 punto.

e Nide acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos

e Acuerdo (A) = 3 puntos.
Preguntas con puntuacién inversa o indirecta (**)

e Desacuerdo (D) = 3 puntos

e Nide acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos

e Acuerdo (A) =1 punto.

3.5 . Método de analisis de datos

Al finalizar la encuesta, los datos fueron recolectados, se analizé utilizando
Microsoft Excel, una base de datos (Anexo 4) primero se evaluaron las
respuestas a cada pregunta, luego se puntualizé con los niveles de
conocimientos.

Cada dimension constaba de 3 preguntas, se sumaron y la suma total se
calificé en base segtin la siguiente escala Likert: 7 - 9 = Alto, 5 - 6 = normal
y 3 - 4 = bajo. A continuacién, se realiz la evaluacién de la variable
investigada, a la cual se le suman los puntos de cada dimensién y el resultado
de esta evaluacion se calificé mediante la siguiente escala Likert: asi: 28 - 36
= alto, 20 - 27 = normal y 12 - 19 = bajo. '’ Después de eso, los resultados

se compilaron y presentaron como tablas de distribucion porcentual.

3.6.Aspectos Eticos
Se tuvo en cuenta los principios éticos estipulados en el reglamento de
integridad cientifica en la investigacidon version 001 establecidos por la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El principio ético del

respeto y proteccion de los participantes se tuvo en cuenta porque se cuidé
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el bienestar y seguridad de las personas, protegiendo adecuadamente su
identidad, dignidad y privacidad, asi mismo se consider el aspecto de libre
participacion y derecho a estar informado, a todas las personas que
participaron en el estudio sostuvimos una comunicacion, brinddndoles el
propésito del estudio e informédndoles que los datos o respuestas alcanzados
fueron almacenados de manera anénima e incluso los resultados obtenidos
solo se utiliz6 con fines de investigacion. La beneficencia y no maleficencia
durante la investigacidn y con los hallazgos encontrados asegurar el bienestar
de los participantes mediante los criterios de no causar dafio, maximizar los
beneficios y disminuir los posibles efectos adversos, por lo cual se prioriza
la justicia y el bien comun de los participantes ejerciendo un juicio razonable
y ponderable, asegurar que las limitaciones de sus capacidades y
conocimientos no de lugar a una practica injusta. El investigador tuvo la
obligacion de tratar en forma equitativa a los participantes de la presente
investigacién, de la misma manera con la integridad y honestidad, el
investigador evit engafios entorno al estudio, evaluando y declardndolos
riesgos, dafios y potenciales de beneficios que pueda perjudicar al
participante, de tal manera que el investigador procedi6 con rigor cientifico,
asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos ademds que garantice

la veracidad en todo el proceso de investigacién. ¢+
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de los pobladores segtin el nivel de conocimiento

sobre la identificacidn de los antibidticos.

Nivel de conocimientos sobre la

Identificacion de los antibiéticos N Porcentaje
Alto 159 52,3
Regular 109 35,9
Bajo 36 11,8
Total 304 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pobladores. (Anexo 4)

Tabla 2. Distribucion porcentual de los pobladores segtin el nivel de conocimiento

sobre la utilidad de los antibidticos.

Nivel de conocimientos

utilidad de los antibiodticos N Porcentaje
Alto 25 11,5
Regular 111 36,5
Bajo 158 52,0
Total 304 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pobladores. (Anexo 4)
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Tabla 3. Distribucién porcentual de los pobladores segtn el nivel de conocimiento sobre

los efectos secundarios de los antibiGticos.

Nivel de conocimientos efectos

secundarios de los antibidticos N Porcentaje
Alto 191 62,8
Regular 74 24,4
Bajo 39 12,8
Total 304 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pobladores. (Anexo 4)

Tabla 4. Distribucién porcentual de los pobladores segtin el nivel de conocimiento sobre

la resistencia a los antibidticos

Nivel de conocimiento

resistencia a los antibidticos N Porcentaje
Alto 125 41,1
Regular 110 36,2
Bajo 69 22,7
Total 304 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pobladores. (Anexo 4)
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Tabla 5. Distribucién porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento sobre el

uso de antibiodticos.

Nivel de conocimientos sobre

el uso de antibiéticos N Porcentaje
Alto 120 39,5
Regular 149 49.0
bajo 35 11,5
Total 304 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a pobladores. (Anexo 4)
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V.  DISCUSION

La investigacion realizada llego a los siguientes resultados, sobre el objetivo general de
evaluar el nivel de conocimiento del uso de antibidticos en pobladores del sector 2 del
distrito de Florencia de Mora, Trujillo.

Se evidencia en la tabla 1, Segun identificacion de los antibiéticos en pobladores del distrito
de Florencia Mora, que el 52,3% presentaron un nivel de conocimiento alto, mientras que el
35,9% presentaron un nivel de conocimiento regular y solo el 11,8% presentaron un nivel
de conocimiento bajo. Este resultado coincide mucho con Bermidez. ®®, Trujillo 2023,
donde reporta que el 60% presentaron un nivel de conocimiento alto, el 38.2% de pobladores
presentaron un nivel de conocimiento regular y el 1.8% presentaron un nivel de
conocimiento bajo, estos resultados difieren de los de Alva, Castillo ®®, en 2021 Callao,
reportaron un 58,9% de pobladores que tuvieron un conocimiento medio, y el 75,8% de
pobladores evidenciaron un nivel de conocimientos bajo, y solo un 23,3% abordaron un nivel
de conocimiento alto. Esto sugiere que, a diferencia del estudio de Alva, la mayoria de la
poblacién en Trujillo identificé antibidticos, esto puede deberse a lo acontecido por la
pandemia o tal vez a la informacion adecuada de los profesionales de la salud donde acuden
por un tratamiento, es por eso que el nivel de conocimiento sobre la identificacion de los
antibidticos va mejorando en la poblacion de Trujillo y esto es muy bueno porque los
pacientes deben saber que los antibidticos son medicamentos importantes y por lo tanto

deben saber para que se utilizan.

Con respecto a la tabla 2, en cuanto al nivel de conocimiento de la utilidad de los
antibidticos, se identificé que el 52% tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que el
36,5% tienen un nivel de conocimiento regular, y solo el 11,5% tienen un nivel de
conocimiento alto, esto difiere mucho con los resultados de Olortegui. ¥ en el afio 2023,
reportaron los siguientes resultados que el mayor porcentaje obtuvo un nivel de
conocimiento sobre uso de antibidticos regular 56.6%, mientras que el 28% tuvo un nivel de
conocimiento bueno y un 15% tuvo un conocimiento malo; asi mismo, no guarda relacion
con los resultados hallados de Miranda '©) en el afio 2019, donde obtuvo que los antibiéticos
se utilizan de forma regular el 17%, el 39% usa con racionalidad y el 38% no sabe su uso.
Estas diferencias sugieren que requieren asesoramiento y conciencia sobre la utilidad de los

antibidticos, y se enfatiza la importancia de dar a conocer a los pacientes de tener claro que
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los antibidticos solo son ttiles contra las bacterias; he aqui el rol necesario del farmacéutico
para garantizar un uso mds seguro y apropiado de los antibidticos en la poblacién. Los
antibidticos son medicamentos que se usan para tratar infecciones causadas por bacterias.
No funcionan para enfermedades causadas por virus, hongos o pardsitos. Tampoco sirven
para tratar reacciones alérgicas. De hecho, tomar antibidticos por razones que no sean una

infeccién bacteriana puede causar problemas.

Tabla 3, respecto al nivel de conocimiento de los efectos secundarios de los antibiéticos en
los pobladores, se establecié que el 62,8% tienen un nivel de conocimiento alto, mientras
que el 24,4% tienen un nivel de conocimiento regular, y solo un 12,8% tienen un nivel de
conocimiento bajo, este resultado guarda relacién con Chahuin, Diaz “? Lima 2020, quien
obtuvo como resultado el 48% tienen un nivel de conocimiento alto sobre la dimension, el
33% conocimiento medio y el 19% conocimiento bajo sobre los efecto secundarios de los
antibidticos. Asi mismo Montoya, Ccala J. @D en su encuesta, Lima 2019 reportaron en su
estudio que el 75,7% presentaron un nivel de conocimiento alto sobre los efectos secundarios
de los antibidticos, mientras que el 22,8 % reportaron un nivel de conocimiento medio y solo
el 1,5% abordaron un conocimiento bajo. Esto indica que la mayor parte de la poblacion
tienen un nivel de conocimiento predominantemente alto sobre los efectos secundarios de
los antibidticos, lo cual es un resultado favorable, pero también es necesario seguir
trabajando para mejorar el conocimiento en aquellos grupos con niveles mds bajos la
informacidn sobre reacciones adversas de este grupo de medicamentos es fundamental para
conocer la seguridad real de los medicamentos, sin embargo, conociendo las posibles
reacciones que ocasionan los antibacterianos en su organismo deciden practicar con mas

frecuencia la automedicacion.

Con respecto a la tabla 4 se establecié que el 41% de los pobladores tienen un nivel de
conocimiento alto sobre la resistencia a los antibidticos, posterior a esto el 36% tienen un
nivel de conocimiento regular y el 23% tienen un nivel de conocimiento bajo. Sin embargo,
todo lo expuesto tiene mucha relacién con Bermiddez, ®® Trujillo, 2023 reporta que el 63%
de los pobladores tienen un nivel de conocimientos alto, el 31% un nivel de conocimiento
regular y el 6% tienen un nivel de conocimiento bajo. Asi mismo guarda relacién con
Anampa, ¢ Lima afio 2021, reporté como resultado que el 60% de los encuestados tienen

un nivel de conocimiento 6ptimo sobre la resistencia bacteriana, conocimiento regular el
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20% y conocimiento deficiente 20%. Por otra parte, no guarda relacién con Alva, Castillo
(%) Callao afio 2021, presentaron que el 45% de la poblacién tienen un nivel de conocimiento
medio respecto a la resistencia bacteriana, el 42% de la poblacién reporté un nivel de
conocimiento alto y el 13% bajo. Estos resultados muestran algunas diferencias en los
hallazgos entre los estudios. Sin embargo, en general se observa que existe un buen nivel de
conocimiento sobre resistencia a los antibidticos, con porcentajes significativos de la
poblacién en niveles altos u 6ptimos. Podemos deducir con estos resultados que gran parte
de los pobladores conocen sobre la resistencia bacteriana que producen los antimicrobianos,
incluso conocen que deben cumplir el tiempo del tratamiento y también que no deben tomar
antibidticos sin la prescripcion y/o autorizacion correspondiente, lo consumen libremente
sin tomar en cuenta las consecuencias que puede traer e incluso conducir a graves problemas
de salud para el futuro. Es importante brindar un enfoque educativo y crear politicas que
regulen la disponibilidad y distribucién de estos medicamentos, que permitan reducir su uso
innecesario. Se debe orientar a la poblacion hacia el uso racional de los antibidticos, evitando

asi la automedicacion.

Tabla 5, en general sobre el nivel de conocimiento del uso de antibiéticos en pobladores del
sector 2 de Florencia de Mora, Trujillo, se encontré6 que el 49% tienen un nivel de
conocimientos regular, seguido del 39,5% tienen un nivel de conocimientos alto, y sélo el
11,5 % abordaron un nivel de conocimiento bajo, lo cual coincide mucho con Olortegui ',
Trujillo 2023, obtuvo como resultados que el porcentaje mayor fue de nivel de conocimiento
regular 56.6%, mientras que el 28% tuvo un nivel de conocimiento bueno y un 15% tuvo un
conocimiento malo, de igual forma encontramos resultados de Chavez y Guardia @2 Lima
2020, donde reportaron que el 59% de encuestados tienen un nivel de conocimiento regular,
el 11.2% cuentan con un nivel alto y 29.6 tienen un nivel bajo. Asi mismo Alva, Castillo ®®
Callao 2021, reporté que el 54% tienen un nivel de conocimiento medio sobre el uso de
antibidticos, el 30,6% tienen conocimiento alto y solo el 15% conocimiento bajo. Estos
hallazgos coinciden con los resultados de los autores referenciados donde se observa que
existe cierto conocimiento sobre el uso de antibiéticos, este resultado nos permite reforzar a
la poblacién sus conocimientos acerca del uso correcto de los antibidticos, es tan importante
conocer el uso responsable de antibidticos porque no solo se obtiene un mejor tratamiento,

sino que también contribuye a reducir la amenaza de la resistencia a los antimicrobianos.
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Esto sugiere que si bien hay una proporcién importante de la poblacién que tiene un buen
nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de los antibidticos, todavia existe un margen
de mejora, ya que una parte significativa de la poblacién (aproximadamente 50%) solo tiene
un conocimiento regular o medio en esta drea. Seria importante continuar investigando y
promoviendo estrategias educativas para elevar el nivel de conocimiento de la poblacion
sobre el uso racional de los antibidticos, con el fin de fomentar practicas mas apropiadas y
contribuir a la prevencion de resistencia antimicrobiana. En resumen, los hallazgos de estos
estudios realizados en diferentes localidades de Peri muestran una tendencia similar en
cuanto a los niveles de conocimiento sobre el uso de antibidticos en la poblacion, lo cual
brinda informacidn valiosa para orientar futuras intervenciones en esta drea.

Los resultados indican que, aunque hay un buen conocimiento en dreas especificas como la
identificacién de antibidticos y la comprension de sus efectos secundarios y la resistencia,
existe una necesidad notable de mejorar el entendimiento sobre la utilidad y el uso adecuado
de los antibidticos en general. Esto destaca la importancia de implementar programas
educativos y campaiias de concienciacién para asegurar un uso racional y efectivo de los

antibioticos en la comunidad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los pobladores tienen un nivel de conocimiento regular sobre el uso de antibiéticos,
aunque poseen cierta informacidn, aln existen dreas significativas que requieren una
mejora en la educacién y la concienciacion.

2. Los pobladores del sector 2 del distrito de Florencia de Mora tienen un nivel alto de
conocimiento sobre la identificacion de los antibidticos.

3. Existe un nivel de conocimiento bajo entre los pobladores del sector 2 del distrito de
Florencia de Mora sobre la utilidad de los antibidticos.

4. Los pobladores muestran un nivel alto de conocimiento sobre los efectos secundarios
de los antibidticos.

5. Los pobladores del sector 2 del distrito de Florencia de Mora tienen un nivel alto de

conocimiento sobre la resistencia a los antibidticos.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General:
Variable: Tipo de la
Evaluar el nivel de conocimiento | Nivel de conocimiento del | investigacion:

(Cudl es el nivel de
conocimiento del uso
de antibidticos de los
pobladores del sector
2 del distrito de
Florencia de Mora,
Trujillo marzo -
mayo 20247

del wuso de antibidticos en
pobladores del sector 2 del distrito
de Florencia de Mora. Marzo —
mayo 2024.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de
conocimiento de los pobladores
del sector 2 del distrito de
Florencia, segin la identificacion
de los antibidticos.

2. Identificar el nivel de
conocimiento de los pobladores
del sector 2 del distrito de
Florencia de Mora, segin la
utilidad de los antibidticos.

3. Identificar el nivel de
conocimiento de los pobladores
del 2 del distrito de
Florencia de Mora, segun los
efectos de

sector
secundarios los
antibidticos.

4, Identificar el nivel de
conocimiento de los pobladores
del sector 2 del distrito de
Florencia de Mora, segin la
resistencia de los antibidticos.

uso de antibidticos.

Dimensiones:

Identificacion de

antibioticos

Utilidad de los antibiéticos

Efectos secundarios de los
antibioticos

Resistencia a los antibiéticos

La investigacion es
de nivel descriptivo,
tipo bésica

y disefio no
experimental.
Poblacion y
muestra:

Poblacion:  Estard

conformada por los
pobladores del sector

2 del distrito de
Florencia de Mora —
Trujillo.
Muestra:

La muestra estard
conformada por los
pobladores.

Técnica: La encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
POBLADORES DEL SECTOR 2 DEL DISTRITO DE FLORENCIA DE

MORA, TRUJILLO. MARZO - MAYO 2024

Lectura al encuestado: Se estd realizando una encuesta en su zona sobre el uso de
antibidticos, con el fin de obtener informacidn que nos permitira conocer el nivel de
conocimiento del uso de antibiéticos frente al tema. Su participacion es totalmente

voluntaria. Toda la informacién que nos brinde sera confidencial. Agradecemos el
tiempo prestado y su aporte para el mejoramiento de las estrategias realizadas en

cuanto a su uso.

SECCION 1: SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
2. Sexo
(1). Masculino (2). Femenino
3. Grado de instruccién:
(1). Sin educacion  (2). Primaria  (3). Secundaria (4). Técnico (5). Superior
4. estado civil: (1). Soltero (2). Conviviente (3). Casado (a) (4). Divorciado (a)
(5). Viudo (a)
5. Ocupacion: (1) Ama de casa (2). Estudiante (3). Vendedor (4). Otros (5).

Ningunos
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SECCION 2: CONOCIMIENTOS

Respuestas
.. Preguntas
Dominios D N/N
1. La amoxicilina es un antibidtico. *
Identificacion 2. Paracetamol es un antibidtico. **
de antibidticos
3. El hidréxido de aluminio + hidréxido de magnesio
(antiacido) es un antibidtico. **
4. Los antibidticos son ttiles para matar gérmenes
Conocimiento (bacteria, virus, hongos, protozoos).**
sobre el papel 5. Los antibidticos son efectivos contra el resfriado y
del la gripe. **
antibidtico 6. La diarrea se cura mejor con el uso de antibidticos.
kg
7. Los antibidticos pueden matar las “bacterias
Efectos buenas” presentes en nuestro cuerpo. *
secundarios 8. Los antibidticos pueden causar infecciones
de los . , “ )
antibi6ticos secundarias después de matar las “bacterias
buenas” presentes en nuestro cuerpo. *
9. Los antibidticos pueden causar reacciones
alérgicas.
10. Si las bacterias son resistentes a los antibidticos,
Resistencia a los pueden ser muy dificil tratar las infecciones que
antibiéticos causan. *
11. Muchas infecciones son cada vez mas resistentes al
tratamiento con antibidticos. *
12. El mal uso de antibidticos puede conducir a la

resistencia a los antibidticos. *

Leyenda de puntuacion

Preguntas con puntuacion directa (*)

Acuerdo (A) = 3 puntos.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos. Desacuerdo (D) =1 punto.

Preguntas con puntuacion inversa o indirecta (*%*)

Acuerdo (A) = 1 punto.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N/N) = 2 puntos. Desacuerdo (D) =3
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Anexo 03 Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el trabajo de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento del uso de antibidticos en pobladores
del sector 2 del distrito de Florencia de Mora, Trujillo. Marzo - mayo 2024 y es dirigido por
Méndez Rubio Julia Victoria, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre el
uso de antibidticos. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 5 minutos
de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados
a través de su correo si desea, también podra escribir al correo mottaynieve @ gmail.com para
recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los
Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 04 evidencias de ejecucion (base de datos)
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Anexo 06 Evidencia de ejecucion (Carta de recojo de datos)
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Chimbote, 18 de mayo del 2024
CARTAN' 0000000796- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senorfa:

NISTOR LA CUNZA
HARRIO 2 DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA TRUJILLO.

Preseale.-

A traves del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
lnvestigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL SECTOR 2 DEL
DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA. TRUJILLO. ABRIL - JUNIO 2024, que involucra la
recoleccion de informacion/datos en 303, a cargo de JULIA VICTORIA MENDEZ RUBIO,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y
BIOQUIMICA. con DNI N* 1811 9963, durante ¢l periodo de 25-04-2024 al 15-05-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recoptlados seran utilizados Unicamente para los fines

de 12 investigacion

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi éspecial
cons:deracion

Atentamente,
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