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RESUMEN

Se estima que para el 50 a 75% de infecciones respiratorias virales en nifios se utilizan
antimicrobianos, lo que constituye un uso inadecuado de estos medicamentos, cuya
elevada frecuencia de consumo ha contribuido al incremento de la resistencia bacteriana.
Frente a ello este estudio se plante6 como objetivo determinar el efecto de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos de resistencia bacteriana en
estudiantes de una institucién educativa de Huamancaca chico. La investigacion fue de
tipo aplicado, transversal y de nivel experimental, con disefio pre-experimental (un solo
grupo, pre y post test), cuya poblacion estuvo constituida por 38 estudiantes del 5° Grado
de educacion secundaria de la I.E. “Héroes de la Brena” (Huamancaca Chico), escogidos
mediante muestreo no probabilistico intencionado. Se emple6 la técnica de Intervencion
educativa, utilizando como Instrumento un examen pre y post test validado mediante
juicio de expertos. El procedimiento se realiz6 en tres etapas: Disefio y planificacion,
Intervencion educativa y Evaluacion; cuyas calificaciones se presentan mediante tablas
cruzadas y figuras, siendo procesadas con la prueba t-Student (95% de confiabilidad).
Finalizado el estudio se encontré que los puntajes promedio del post-test fueron mayores
(16,21) que los puntajes promedio del pre-test (11,11), concluyendo que los niveles de
conocimiento de resistencia bacteriana en los 38 estudiantes de educacion secundaria de
Huamancaca Chico incrementaron significativamente.

Palabras clave: Resistencia bacteriana, Intervencion educativa, Nivel de conocimiento.



ABSTRACT

It is estimated that 50 to 75% of viral respiratory infections in children use antimicrobials,
which constitutes an inappropriate use of these drugs, whose high frequency of
consumption has contributed to the increase in bacterial resistance. In view of this, this
study aimed to determine the effect of an educational intervention on the level of
knowledge of bacterial resistance in students of an educational institution of Huamancaca
Chico. The research was of applied, transversal and experimental level, with pre-
experimental design (a single group, pre and post-test), whose population was constituted
by 38 students of the 5" grade of secondary education of the I.E. "Héroes de la Brefia"
(Huamancaca Chico), chosen by intentional non-probabilistic sampling. The technique of
educational intervention was used, using as an instrument a pre and post-test validated by
expert judgment. The procedure was carried out in three stages: Design and planning,
Educational intervention and Evaluation; whose grades are presented by cross-tabulations
and figures, being processed with the t-Student test (95% reliability). After the study, it
was found that the average scores of the post-test were higher (16.21) than the average
scores of the pre-test (11,11), concluding that the knowledge levels of bacterial resistance
in the 38 high school students of Huamancaca Chico increased significantly.

Key words: Bacterial resistance, Educational intervention, Level of knowledge.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

11 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La alta incidencia de uso inadecuado y el facil acceso a los antibioticos afecta la
salud de los nifios, adolescentes, jovenes y adultos generando el aumento audaz de la
resistencia bacteriana, lo que constituye un problema para la salud publica, elevando el
impacto sanitario y econdmico que conlleva su uso. La falta de acceso a medicamentos y
las dosis inadecuadas incrementan el indice de morbilidad y mortalidad, sobre todo a nivel
de infecciones infantiles y enfermedades cronicas, tales como la hipertension, diabetes,

epilepsia o enfermedades mentales.

Se ha verificado la existencia de elevados indices de consumo de farmacos
antimicrobianos sobre todo en nifios que padecen infecciones de las vias respiratorias
altas, a pesar de que este tipo de enfermedades son causadas por virus, en cuyo caso no
es necesario administrar ese tipo de medicamentos. Diversos estudios han llegado a
estimar que para el 50 a 75% de enfermedades respiratorias de origen viral que se
manifiestan en nifios, se emplean antimicrobianos, lo cual se considera como un uso

irracional de medicamentos.!?



Con respecto al consumo excesivo de antimicrobiano se han identificado diversos
factores influyentes. Los principales se relacionan con el paciente o sus padres (Si es
menor de edad), pues siempre existe una expectativa pre-concebida de que se prescriba
un antimicrobiano, cuya probabilidad de hacerlo innecesariamente -por parte del pediatra-
incrementa notoriamente ante la creencia de que los padres desean dicha prescripcion,
ademas de evitar tiempos de consulta demasiado largos, discorformidad por parte de los

pacientes, asi como evitar posibles infecciones secundarias.®*

Como consecuencia de este tipo de conductas, en los Ultimos afios se han
incrementado significativamente los indices de resistencia bacteriana fundamentalmente
frente a antibidticos como macrdlidos y penicilinas. Por su parte, se ha logrado evidenciar
que las tasas de resistencia antibacteriana pueden minimizarse o incluso prevenirse si se
ponen en practica politicas orientadas a promover el uso racional de este tipo de
medicamentos, asi como vigilar su consumo; lo cual se logra mediante la intervencion

educativa sobre esta problematica.’

En tal sentido, diversos antecedentes sefialan la importancia de este tipo de
intervenciones en la poblacion, pues mediante el empleo de material didactico en
complementacion con charlas vivenciales y talleres interactivos orientados
especificamente a la problematica y necesidades del grupo intervenido se logra un
impacto significativo mejorando el nivel de conocimientos sobre resistencia bacteriana

de la poblacion intervenida.’

1.2  DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se realizo en la Institucion Educativa “Héroes de la Brefia”
ubicada en el distrito Huamancaca Chico (Provincia de Chupaca, departamento de Junin),
durante un periodo de cuatro semanas entre junio y julio del afio 2017.



Para ello se empled un cuestionario conformado por 10 preguntas de nivel
secundario, el mismo que sirvid para evaluar el grado de conocimientos antes y después

de brindarles charlas educativas sobre resistencia bacteriana.

El distrito de Huamancaca Chico es una poblacion rural que conserva las
costumbres tradicionales propias del valle del Mantaro, ademas cuenta con los servicios
basicos de saneamiento. Por lo que las implicancias, asi como posibles inferencias luego
de aplicar la intervencion educativa servirdn Unicamente para la poblacién sometida a
estudio; pero podran servir de modelo para otras investigaciones que abarquen un mayor

namero de sujetos o se prolonguen durante mas tiempo.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Qué efecto tendra una intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre

resistencia bacteriana en estudiantes de una institucién educativa de Huamancaca chico?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social

Actualmente el libre acceso a medicamentos de tipo antimicrobiano, asi como las
consecuencias de su mal uso, constituyen importantes problemas de salud en la poblacién;
razon por la cual es fundamental el desarrollo y aplicacion de programas o intervenciones
educativas orientadas a que la poblacion tome conciencia de todos los aspectos referidos
al uso racional de antimicrobianos. La poblacion beneficiada directamente fueron los
estudiantes de la I.E. “Héroes de la Brena” de Huamancaca Chico, ya que a partir de los
resultados obtenidos se pueden replicar estas intervenciones en poblacién de similares
caracteristicas. Los beneficiarios indirectos seran principalmente las instituciones
prestadoras de salud, a quienes les interesa contar con informacion sistematizada que sirva
de linea diagnostica en el replanteamiento de las acciones preventivas sobre uso adecuado

de antibioticos.



1.4.2 Cientifica

Con esta investigacion se pone en evidencia que la educacion, en una poblacién
joven, sobre resistencia bacteriana promueve el uso correcto de los antimicrobianos; asi
mismo, los resultados obtenidos luego de realizarse este estudio serviran como referente
para los profesionales Quimicos Farmacéuticos y al personal de salud, a fin de considerar
la aplicacion de acciones en favor de la educacion y sociedad en general acerca del uso

racional de medicamentos, con especial énfasis en el uso adecuado de los antibioticos.

1.5.1 Metodoldgica

Para alcanzar los objetivos propuestos en este estudio, se disefio y aplicd una
intervencion mediante charlas educativas didacticas y participativas en 38 jovenes de una
Institucion Educativa de nivel secundario ubicada en el distrito de Huamancaca Chico
con la finalidad de incrementar el nivel de conocimientos acerca de la resistencia
bacteriana, con lo cual se creard una conducta responsable sobre el correcto uso de
antimicrobianos. Para ello se empled un test validado mediante juicio de expertos, el

mismo que se aplico antes y después de realizar la intervencion educativa.

15 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimientos de resistencia bacteriana en estudiantes de una institucion educativa de

Huamancaca chico.

1.5.2 Objetivos especificos
o Disefiar y aplicar una intervencion educativa sobre resistencia bacteriana en

estudiantes de 5° Grado de la I.E. “Héroes de la Brefia” de Huamancaca chico.



e Evaluar el nivel de conocimientos sobre resistencia bacteriana antes y después

de aplicar la intervencién educativa.

1.6 MARCO TEORICO
1.6.1 Antecedentes de estudio

Honorio C. (2002),” evalud los conocimientos sobre infecciones respiratorias
agudas (IRA) y su relacion con las préacticas preventivas en 71 madres de nifios menores
de cinco afos del Centro de Salud “Max Arias Schereirber” (Lima), encontrando que 85%
de ellas presentaron conocimiento medio o bajo sobre medidas preventivas frente a las
IRA; cuyas practicas fueron correctas en un 60,7% seguido de un 49,3% de préacticas

incorrectas.

Salazar A. y col. (2007),8 analizaron el conocimiento sobre sexualidad, inicio de
relaciones sexuales y comunicacién familiar en adolescentes entre 10 a 19 afios
procedentes de instituciones educativas nacionales del distrito EI Agustino (Lima),
determinandose que los adolescentes presentaron conocimientos deficientes acerca de la
sexualidad y escasa comunicacion familiar con sus padres; cuyos resultados fueron

coincidentes con investigaciones desarrolladas con anterioridad en zonas rurales.

Garcia P. (2008),° estudio los conocimientos sobre medicamentos en usuarios de
farmacias comunitarias de Malaga y Murcia (Granada), para posteriormente aplicar una
intervencion comunitaria que logré incrementar significativamente el nivel de

conocimientos.



Guerrero 1. y col. (2009),'° investigaron los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas al consumo de antibioticos en una poblacion adulta de Bogota, encontrando
que mas del 50% de los encuestados no tenian informacion clara acerca de los
antibioticos, lo cual —ademés- podria relacionarse con el inadecuado uso de los mismos,

asi como la presentacion de resistencia bacteriana.

Silva B., Ferrada C. y Santolaya E. (2009),** determinaron que una intervencion
educativa incrementd significativamente el conocimiento sobre uso adecuado de

antimicrobianos para infecciones respiratorias en adolescentes de Chile.

Acosta J. y Figueroa M. (2009),'? estudiaron el nivel de conocimientos sobre
glaucoma en estudiantes de medicina de Barcelona (Espafia), encontrando que 75% de
aquellos de niveles avanzados presentaron mayores conocimientos sobre esta
enfermedad, mientras que sélo 43% de estudiantes niveles inferiores manifestd saber

acerca de la misma.

Paredes E. (2010),'* demostr6 que una intervencion educativa incremento
significativamente el nivel de conocimientos sobre cancer del cuello uterino y virus del

papiloma humano en estudiantes universitarias de Barranca (Lima).

Aleman M. y col. (2011),** mediante la aplicacion de una intervencion educativa
lograron elevar entre 72 y 100% el nivel de conocimiento acerca de la rabia en

adolescentes de educacion secundaria en Camaguey.

Carbajal M, Alpizar D. y Moreira L. (2011),*® lograron prolongar la lactancia
materna hasta el primer afio en un grupo de 34 madres adolescentes, a través de una

intervencién educativa.



Navarro M. y Lépez A. (2012),%° evaluaron los conocimientos sobre sexualidad
en adolescentes de Tarapoto (Peru), encontrando que 43,0% y 41,8% demostraron tener
cocimientos de nivel elevado y medio acerca de anatomia y fisiologia sexual,
respectivamente. Hubo més del 50% que present6 nivel alto de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva (57%), prevencion de ITS y VIH-SIDA (50,6%) y métodos
anticonceptivos (56%).

Aguilar A. (2013),*" aplicé una metodologia de aprendizaje para la capacitacion
sobre uso racional de medicamentos a pobladores de un asentamiento humano de San
Juan de Lurigancho (Lima), demostrando que el conocimiento de los participantes mejoré
en mas del 30% tras su aplicacion.

Cortez M. (2014),'® investigo en profesionales de salud del Instituto Nacional
Materno Perinatal (Lima), los conocimientos y actitudes sobre la atencion del parto en
posicién vertical, encontrando que 2,7% y 3,9% de los encuestados presentd

conocimiento alto y bajo, respectivamente.

Echevarria A. (2016),°® propuso que una intervencion educativa, basada en la
combinacion de métodos directos e indirectos y dirigida a profesionales sanitarios,
pacientes y ciudadanos en general, podria favorecer el uso racional de antibidticos en
pacientes de atencion primaria en Navarra (Espafia).



1.6.2 Bases tedricas
A. Intervencion educativa?’-?
1. Definicion

Tourifian M. (2011) define a la intervencidn educativa como “la accion intencional
para la realizacion de acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando.
La intervencidn educativa tiene caracter teleologico: existe un sujeto agente (educando-
educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actia
en orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan
intencionalmente. La intervencion educativa se realiza mediante procesos de

autoeducacion y heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o informales”.

Para Merino J. y Alvarado J. (2016), “la intervencion educativa exige respetar la
condicion de agente en el educando. La accion del educador debe dar lugar a una accion
del educando y no s6lo a un acontecimiento, tal como corresponde al analisis de procesos

formales, no formales e informales de intervencion™.

2. Caracteristicas de una intervencion educativa
a. Poseen una intencion, dirigiéndose hacia una deficiencia en particular.
b. A diferencia de las estrategias, las intervenciones son formales y especificas, con

duracion determinada y estan sujetas a revision periddica.

B. Conocimiento

Definicion

Bertrand J. (1995)?2 plantea que “el conocimiento es el conjunto de informaciones
que posee el hombre como producto de su experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir
a partir de estos”.



También se afirma que “el conocimiento es un tipo de experiencia que contiene
una representacion de un hecho y vivido, es la facultad consciente o proceso de
comprension, entendimiento que es propio el pensamiento, percepcion, inteligencia,
razon. Se le clasifica como conocimiento sensorial, conocimiento intelectivo y

conocimiento de la razon”.%®

Para Bunge M. (2002)?* “el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos y
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos,
los cuales pueden ser clasificados en conocimiento vulgar, llaméndose asi a todas las
representaciones que el comdn de los hombres se hace en su vida cotidiana por el simple
hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos
informacion inmediata acerca de los objetos, los fenémenos naturales y sociales. Se
materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento cientifico que es

racional, analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia”.

Locke J. (1982),% define el conocimiento como “un conjunto sobre hechos,
verdades o de informacién almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje (a
posteriori), 0 a través de introspeccion (a priori). El conocimiento es la percepcién del

acuerdo o desacuerdo de dos ideas”.

2. Niveles de conocimiento?-27
a. Conocimiento descriptivo. - Referido a la captacion de un objeto o fendmeno a
través de los drganos sensoriales, para posteriormente almacenar en la memoria sus

caracteristicas (forma, color, olor, etc.).

b. Conocimiento conceptual (empirico). No percibe necesariamente caracteristicas
facticas (color, forma, etc.), sino que el término conceptual hace referencia a una totalidad

captada mediante la intuicion.



C. Conocimiento tedrico. -Se relaciona con captaciones universales y esenciales,

que son invisibles y a la vez inmateriales.

3. Formas de evaluacion del conocimiento?

Segtin Touron J. (1984) “con fines de evaluacion, desde la perspectiva de los
estudiantes, se han considerado escalas de acuerdo al puntaje obtenido en base a la
valoracion de los items, existiendo la expresion de una calificacion cuantitativa en

términos vigesimales en bajo, medio y alto”.

a. Nivel de conocimiento alto. -Calificacion otorgada cuando se alcanzan puntajes
entre 16 a 20.

b. Nivel de conocimiento medio.- Calificacion que oscila entre 11 a 15 puntos.

C. Nivel de conocimiento bajo.- Equivalente a desaprobatoria, cuyo puntaje fluctia
entre 0 a 10.

C. Resistencia bacteriana

1. Definicion?®3!

La resistencia bacteriana se define como “la capacidad de las bacterias para
disminuir o inactivar la accion de los antibacterianos”, lo cual suele manifestarse
mediante procesos de seleccidn natural en ciertas poblaciones bacterianas, ya que surgen
individuos que no se ven afectados ante el contacto con un antibacteriano que

normalmente seria capaz de eliminar a la mayor parte de ellos.

Estas bacterias son consideradas como mutantes con capacidad de resistencia
antibidtica, lo cual que surge como consecuencia de algunas alteraciones en la secuencia
geneética durante la replicacion del cromosoma como parte del proceso de division celular;
con la correspondiente capacidad de poder trasmitir esta condicion a las células hijas de

las siguientes generaciones.
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Se ha demostrado que la presencia significativamente elevada de individuos
resistentes a ciertos antibidticos, dentro de las poblaciones bacterianas, hace posible que
aquellos que aun puedan presentar sensibilidad sean eliminados; con la subsecuente
supremacia de los microbios resistentes, quienes en adelante llegan a sustituir a todos los

individuos, manifestando de manera general su invulnerabilidad a los farmacos.

Es necesario destacar que estos fendmenos, que evidentemente son procesos
naturales de adaptacion frente a condiciones hostiles, no tendrian mayor importancia
clinica si hubiera una utilizacion racional de los medicamentos; es decir, cumpliendo la
prescripcion, dosificacion y duracion requerida. Sin embargo, sucede todo lo contrario
cuando los antibacterianos se administran innecesariamente (frente a procesos infecciosos
de origen viral), se incumplen las recomendaciones de dosis y duracion o se consume en
exceso; pues todo ello conduce inexorablemente al incremento de las probabilidades de

desarrollar bacterias que presenten resistencia a los antimicrobianos.

Un antibacteriano de tipo bacteriostatico sera capaz de actuar de forma eficiente
frente a una determinada poblacion microbiana si alcanza su concentracién minima
inhibitoria (CMI), la cual es considerada como la menor concentracion necesaria para que
el medicamento inhiba el crecimiento del 90% de las bacterias presentes, valor que se

toma como referencia para evaluar la sensibilidad bacteriana.

Desafortunadamente, el incumplimiento de las dosificaciones trae como
consecuencia que el farmaco sea depurado y no alcance la CMI, con lo cual prosigue el
crecimiento bacteriano. Por otro lado, aquellos farmacos bactericidas ejercen una accién
irreversible, pues su actividad se relaciona con la concentraciébn minima bactericida

(CMB), capaz de eliminar al 99,9% de la poblacion bacteriana expuesta.
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Desde un punto de vista practico y muchas veces clinico, una bacteria es
considerada como sensible frente a determinado antibacteriano cuando su concentracién
en el sitio de la infeccidn es cuatro veces superior a la CIM. Concentraciones inferiores a
la CIM consideran a la bacteria como resistente y aquellos valores intermedios las

catalogan como moderadamente sensibles.

En relacion a lo anteriormente mencionado, cabe sefialar que las definiciones de
sensibilidad y resistencia bacteriana resultan ser bastante relativos, pues dependen
considerablemente del tipo de bacteria, sitio de la infeccion, asi como de la dosis y via de

administracion del medicamento.

2. Mecanismos de resistencia de las bacterias®
Las bacterias son un tipo de microbios que poseen excepcionales capacidades de
adaptacion a su entorno, pudiendo hacer frente a las sustancias que se emplean para su

control, con es el caso de los antibi6ticos; lo cual se denomina resistencia bacteriana.

El fendmeno de resistencia puede manifestarse de forma natural cuando las
bacterias no presentan lugares diana para la accién de los antibioticos, como es el caso de
la falta de paredes celulares en el género Mycoplasma. La otra manera de hacer resistencia
es mediante mutacion genética, alterando el cromosoma o a través de transferencia de
plasmidos, trasposones o integrones; hecho que es relevante desde el punto de vista
clinico, pues impide el control adecuado de poblaciones microbianas patdgenas, ya que

es trasmisible entre bacterias incluso diferentes.
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La resistencia bacteriana basicamente se realiza por tres mecanismos:

a. Inactivacion enzimética del antibidtico.- Las bacterias pueden producir enzimas
capaces de inactivar los antibiético, como es el caso de las betalactamasas. En bacterias
Gram positivas las capacidades de produccion son genéticas y trasferibles (plasmidicas),
inducibles y de tipo extracelular; mientras que en bacterias Gram negativas también

pueden intervenir plasmidos o transposones, son constitutivas y periplasmicas.

b. Modificaciones del blanco (diana).- En algunas bacterias se originan mutaciones
a nivel de la pared celular (porinas) que obstaculizan la llegada e ingreso de algunos
antibidticos (como los de tipo betalactdmico), también se pueden alterar los sistemas de
transporte (aminoglucésidos en los anaerobios) e incluso acelerar la expulsiéon del
antibidtico antes de que pueda alcanzar una concentracion suficiente para ejercer su

accion.

C. Alteracién del punto diana.- Aqui se pueden mencionar los cambios de la
enzima acido desoxirribonucleico girasa (confiere resistencia frente a quinolonas), del
acido ribonucleico ribosémico 23S (proporciona resistencia frente a macrolidos) o de
algunas proteinas fijadoras de penicilina (PFP) Utiles en la sintesis de la pared celular

(otorga resistencia frente a betalactdmicos).
1.6.3 Definicion de términos
A Antibidticos
Son un grupo diverso de sustancias que presentan distintas caracteristicas

farmacodinamicas y farmacocinéticas, capaces de inhibir el crecimiento o acelerar

la destruccion de maltiples tipos de microbios, actuando selectivamente. 3
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Farmaco
Cualquier tipo de sustancia, natural o sintética, capaz de inducir efectos
detectables sobre los seres vivos, luego de absorberse, transformarse, almacenarse

y posteriormente eliminarse.3*

Mutacion
Alteracion de algunos pares de bases o segmentos importantes del ADN, que se

expresa en cambios en la expresion genética, pudiendo ser hereditaria.®®

Genética
Rama de las ciencias biologicas que estudia la naturaleza, organizacion, funcion,
expresion, transmision y evolucién de la informacion genética codificada de los

organismos.>®

Microorganismo

Cualquier organismo vivo que no es visible a simple vista.®’

Bacteriostatico
Farmaco que inhibe de forma temporal el desarrollo y multiplicacion bacteriana,

pero sin llegar a destruir las células.®

Bactericida

Farmaco que conduce a la lisis bacteriana destruyendo la viabilidad celular.%

Patogeno
Cualquier tipo de agente infeccioso capaz de producir dafio en células animales o
vegetales mediante secrecién de toxinas, enzimas o metabolitos de accién

especifica.*°

Infeccion
Llegada, establecimiento y multiplicacion de cualquier agente (virus, bacteria,

hongo o paréasito) en células o tejidos donde anteriormente no se encontraban.**
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J. Betalactamicos

Antibioticos naturales o semisintéticos que poseen estructuralmente un anillo

betalactamico y son capaces de inhibir la sintesis de la pared celular bacteriana.*

1.7 HIPOTESIS

La aplicacion de una intervencion educativa incrementara significativamente el

nivel de conocimientos sobre resistencia bacteriana en estudiantes de una institucion

educativa de Huamancaca chico

1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°1.
Matriz de operacionalizacion de variables

Tipo y escala de

Variables Dimension Indicador A
medicion
Caracteristicas
generales de los Sabe/No sabe
microbios
Variable Caracteristicas
independiente generales de los Sabe/No sabe
Intervencion educativa antibioticos Categérica nominal
sobre Resistencia “Mecanismos (_19
bacteriana resistencia bacteriana a Sabe/No sabe
los antibidticos
Consecuencias de Ia Sabe/No sabe
resistencia bacteriana
Variable dependiente Alto 16 - 20
Nivel de conocimientos . Categorica ordinal
sobre resistencia Medio 11-15
bacteriana Bajo 0-10
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2.1

2.2

2.3

2.4

CAPITULO 11
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

La investigacion empled el método experimental.*®

TIPO DE INVESTIGACION
El estudio fue de tipo aplicado, transversal y prospectivo.*

NIVEL DE INVESTIGACION

El trabajo se ubicd en el nivel experimental *®

DISENO DE LA INVESTIGACION
Se aplicd un disefio pre-experimental con un solo grupo (pre y post test).*6



25 POBLACION

La poblacién estuvo constituida por los escolares de 1™ a 5 Grado de educacion
secundaria de la I.LE. “Héroes de la Brefia” ubicado en el distrito de Huamancaca chico
(Provincia de Chupaca — Junin), matriculados en el afio lectivo 2017; se trabaj6 con una
muestra de 38 estudiantes escogidos mediante muestreo no probabilistico intencionado,
teniendo en cuenta criterios como:
2.5.1 Criterios de inclusion

Estudiantes que manifestaron su disponibilidad para participar y cooperar con
todo lo necesario para el estudio, previo consentimiento informado, que se encontraron

en la I.E. al momento de aplicar la intervencion.

2.5.2 Criterios de exclusion
Estudiantes que no asistieron a clase durante la intervencion, estudiantes que

estuvieron en la primera fase pero no asistieron durante la intervencion o viceversa.

2.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.6.1 Técnica

Se aplicd una Intervencidon educativa.

2.6.2 Instrumento
Se disefié un Examen pre y post intervencion, el mismo que fue validado mediante

juicio de expertos (Anexos N°2 y N°3).

2.7 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION
2.7.1 Disefioy planificacion
A. Eleccion de la poblacion de estudio (I.E. “Héroes de la Brefia” ubicada en

Huamancaca Chico (provincia de Chupaca).
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2.7.2

Solicitud de autorizacion al Director de dicha Institucion Educativa a fin de
facilitar el acceso y participacion de los estudiantes, previo consentimiento

informado.

Informacion, Asentimiento y Consentimiento informado: Primeramente, se les
informo detalladamente sobre los objetivos del estudio, la forma de aplicacion de
la intervencion y posterior evaluacion (anénima y voluntaria). Asi mismo, se les
comunicé que el resultado de la evaluacion no influiria sobre sus notas. Luego se

alcanz¢ el Consentimiento informado para su firma correspondiente.

Elaboracion y Validacion del Instrumento (Examen).- Se disefid un cuestionario
con 10 preguntas cerradas. Se validd por Juicio de tres expertos en el tema,
quienes emitieron y firmaron la Ficha de Validacion; posteriormente se realiz6

una prueba piloto para medir su validez y confiabilidad.

Aplicacion del pre-test.- En la primera semana se formaron los grupos de
estudiantes y previo consentimiento afirmativo se aplico6 un pre test, cuya

calificacion obtenida fue la primera observacion de medida.

Intervencién educativa
Se realizo en la L.E. “Héroes de La Brefia” (Huamancaca Chico) en el horario de

tutoria, con una duracion de 85 minutos.

Se emplearon medios y recursos disponibles (instalaciones inmuebles, personal

de apoyo, presupuesto, condiciones de uso. etc.).

Se emplearon estrategias de accion establecidas, tales como: actuaciones en clase,

talleres, dindmicas grupales, etc.

Las charlas y conversatorios fueron apoyados con diapositivas, papelotes, pizarra,

videos, elaboracion de tripticos, folletos y resumen.
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2.7.3 Evaluacion
La evaluacidn post test se ejecutd después de la intervencion educativa durante el

dia regular de las sesiones acordadas en horas de tutoria.

2.8 TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados de las calificaciones del pre y post test se organizaron en tablas
cruzadas y figuras, siendo procesados a través de estadisticos descriptivos (frecuencias
absolutas y relativas), para establecer la comparacion entre los niveles de conocimiento
se procesaron con estadisticos inferenciales (t-Student con alfa= 0.05). Todos los datos

fueron procesados con la hoja de céalculo Microsoft Excel 2013 y el Software SPSS 23.0.

29  ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Los procedimientos aplicados en el presente estudio no atentan contra la dignidad,

seguridad, salud, ni bienestar de los participantes. No existen conflictos de interés.
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CAPITULO I11
RESULTADOS

31 DISENO Y APLICACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE RESISTENCIA BACTERIANA

Se disefid el instrumento pre test y post test, tomando como referencia a los
autores Lizana y Cotera con 20 preguntas. El pre y post test constd de 10 preguntas
divididas en 4 dimensiones: Caracteristicas generales de los microbios (3 preguntas),
caracteristicas generales de los antibidticos (3 preguntas), mecanismos de resistencia
bacteriana a los antibidticos (3 preguntas) y consecuencias de la resistencia bacteriana (1

pregunta).



32 EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
RESISTENCIA BACTERIANA

A. Caracterizacion de la muestra de investigacion

La Tabla N°1 muestra que 18 estudiantes (47,38%) tuvieron 16 afios de edad,
seguidos de 15 (39,47%) con 17 afios, mientras que una minoria de 3 estudiantes tuvieron
18 afios (7,89%) y solo 2 (5,26%) de ellos tuvieron 15 afos.

Tabla N°2.
Distribucién por edad de los participantes

Edad ) Porcentaje
Cantidad

(afios) (%)

15 2 5,26

16 18 47,38

17 15 39,47

18 3 7,89
Total 38 100,00

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, noviembre 2017

20

10

Frecuencia

18
47,38%

Edad

Fuente: Datos de la Tabla N°2.

Figura N°1.

Distribucién por edad de los participantes
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Se observa en la Tabla N°3 que 26 estudiantes (68,42%) fueron del género
Femenino y 12 (31,58%) del género masculino.

Tabla N°3.
Género de los estudiantes que participaron en el estudio
] . Porcentaje
Género Cantidad
(%)
Masculino 12 31,58
Femenino 26 68,42
Total 38 100,00

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos, noviembre 2017

Frecuencia

26
68,42%

Masculino Femenino
Sexo

Fuente: Datos de la Tabla N°3.

Figura N°2.

Género de los estudiantes que participaron en el estudio
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B.

Evaluacion del nivel de conocimientos sobre resistencia bacteriana en el pre-

test

En la Tabla N°4 se presentan los resultados del pre-test sobre nivel de

conocimientos de resistencia bacteriana en los 38 estudiantes, donde se muestras mejores

resultados en los items: 1, 2,4, 6 y 7; con 24, 37, 20, 38 y 30 estudiantes que respondieron

correctamente; mientras que en los items donde los estudiantes en su mayoria

respondieron de manera incorrecta fueron los 3, 8 y 9 con 36, 26 y 28 estudiantes. En los

items 5y 10 la mitad 19 (50,00%) de los estudiantes respondié correctamente.

Tabla N°4.

Nivel de conocimientos sobre resistencia bacteriana en estudiantes de Huamancaca Chico

segun items del pre-test

Respuesta
) Incorrecto Correcto
N° Indicadores _ _
) Porcentaje ) Porcentaje
Cantidad Cantidad
(%) (%)

Del siguiente listado. ;Cual de los

1 o ] ) 14 34 24 66
siguientes es un microorganismo?
;Cree Ud. que hay microorganismos que

2 ¢ e hay J a 1 3 37 07
producen enfermedad?
Del siguiente listado. ;Qué enfermedades

3 . . 36 95 2 5
son producidas por bacterias?
¢Cree Ud. que todos los problemas de

4 . o 18 47 20 53
salud requieren de antibiéticos?

5  ¢Para qué sirven los antibi6ticos? 19 50 19 50
;Donde se deben comprar los

6 o 0 0 38 100
antibidticos?
¢Por cuanto tiempo el paciente debe

7 o 8 21 30 79
tomar un antibiético?

8  ¢Qué es para Ud. resistencia bacteriana? 26 68 12 32
(Por qué las bacterias desarrollan

9 . ] 28 74 10 26
resistencia?
¢Qué efectos secundarios producen los

10 19 50 19 50

antibiéticos?

Fuente: Datos del pre test
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Tabla N°5.

Estadigrafos calculados para las dimensiones evaluadas sobre resistencia bacteriana en el

bacteriana

pre-test
Estadigrafos
. . ) ... Coeficiente
Dimensiones Media Desviacion o . .
. . de variacion Minimo Maximo
aritmética  estandar
(%)
Caracteristicas generales de los
) . 3,32 0,96 28,92 2 4
microbios
Caracteristicas generales de los
o 4,05 1,64 40,49 2 6
antibioticos
Mecanismos de resistencia bacteriana a
C 2,74 1,35 49,27 0 0
los antibidticos
Consecuencias de la resistencia
1,00 1,01 100,10 0 2

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la Tabla N°5 que los estudiantes han obtenido mayor puntaje

promedio en las dimensiones: Caracteristicas generales de los antibi6ticos (4,05) y

Caracteristicas generales de los microbios (3,32), mientras que en la dimensién

Consecuencias de la resistencia bacteriana (1,00) han obtenido el menor puntaje

promedio. En la dimensidn: Consecuencias de la resistencia bacteriana (100,10%) los

puntajes presentan mayor variabilidad en comparacion a la obtenida en las otras tres

dimensiones del conocimiento sobre resistencia bacteriana.

24




Tabla N°6.
Estadigrafos de Conocimiento sobre resistencia bacteriana de los estudiantes en el pre-test

Estadigrafos Valor
Media aritmética 11,11
Desviacion estandar 2,78
Coeficiente de variabilidad 25,02%
Minimo 6
Méximo 18

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°6 se observa que el puntaje promedio sobre conocimiento sobre
resistencia bacteriana en 38 estudiantes fue de 11,11 puntos (escala vigesimal de 0 a 20),
cuya desviacién estandar (2,78) indica que existe moderada dispersion y su coeficiente
de variabilidad (25,02%) demuestra homogeneidad en los puntajes, ya que no se supera
el 33,33%.

Media = 11,11
Desviacion estandar =
2,778

N=38

Frecuencia

Pre-test

Fuente: Elaboracion propia
Figura N°3.

Histograma de calificativos obtenidos sobre resistencia bacteriana en el pre-test
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En la Tabla N°7 se observa que la mayoria de estudiantes (47,37%) tuvo un nivel
Bajo de conocimientos sobre resistencia bacteriana, hay 17 (44,74%) estudiantes que
presentaron un nivel Medio y solo 3 (7,89%) estudiantes que presentaron un nivel Alto

en el conocimiento de resistencia bacteriana.

Tabla N°7.
Niveles de conocimientos sobre resistencia bacteriana de los estudiantes
en el pre-test

Niveles Baremo Cantidad Porcentaje (%)
Bajo 0-10 18 47,37
Medio 11-15 17 44,74
Alto 16 - 20 3 7,89
Total 38 100,00

Fuente: Elaboracién propia

20

15

10

Frecuencia

5
47,37 44,74%

Medio
Niveles en el Pre-test

Fuente: datos de la Tabla N°7
Figura N°4.

Niveles de conocimientos sobre resistencia bacteriana de los estudiantes en el pre-test

26



C.

Evaluacion del nivel de conocimientos sobre resistencia bacteriana en el post-

test

En la tabla N°8 se presentan los resultados del post-test sobre conocimientos de

resistencia bacteriana en 38 estudiantes, donde se observa que los mejores resultados se
dieron en los items: 2, 6, 1, 8, 5, 9 y 10 con 38, 38, 37, 34, 34, 31 y 28 estudiantes que

respondieron correctamente; mientras que en los items donde los estudiantes en su

mayoria respondieron de manera incorrecta fueron 3 y 4, con 21 estudiantes en cada caso.

Tabla N°8.
Nivel de conocimientos sobre resistencia bacteriana en estudiantes de Huamancaca Chico

segun items del post-test

Respuesta
] Incorrecto Correcto
N° Indicadores _ _
] Porcentaje ) Porcentaje
Cantidad Cantidad
(%) (%)

Del siguiente listado. ¢Cual de los

1 o ] . 1 3 37 97
siguientes es un microorganismo?
;,Cree Ud. que hay microorganismos que

2 ¢ e ey d q 0 0 38 100
producen enfermedad?
Del siguiente listado. ;Qué enfermedades

3 . ) 21 55 17 45
son producidas por bacterias?
¢Cree Ud. que todos los problemas de

4 . o 21 55 17 45
salud requieren de antibi6ticos?

5  ¢Para qué sirven los antibi6ticos? 19 50 19 50
¢Donde se deben comprar los

6 o 0 0 38 100
antibidticos?
¢Por cuanto tiempo el paciente debe

7 o 4 12 34 88
tomar un antibiético?

8  ¢Qué es para Ud. resistencia bacteriana? 4 11 34 89
¢(Por qué las bacterias desarrollan

9 . ) 7 18 31 82
resistencia?
¢Qué efectos secundarios producen los

10 10 26 28 74

antibidticos?

Fuente: Datos del pre test
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Tabla N°9.
Estadigrafos calculados para el conocimiento sobre resistencia bacteriana en el post-test

Estadigrafos
. . ) ... Coeficiente
Dimensiones Media Desviacion o . .
. . de variacion Minimo Maximo
aritmética  estandar
(%)
Caracteristicas generales de los
. . 4,84 1,00 20,66 4 6
microbios
Caracteristicas generales de los
o 4,68 1,25 26,71 2 6
antibioticos
Mecanismos de resistencia bacteriana a
. 521 1,44 27,64 2 6
los antibidticos
Consecuencias de la resistencia
] 1,47 0,89 60,54 0 2
bacteriana

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la Tabla N°9 que los estudiantes han obtenido mayor puntaje
promedio en las dimensiones: Mecanismos de resistencia bacteriana a los antibioticos
(5,21), Caracteristicas generales de los antibioticos (4,84) y Caracteristicas generales de
los microbios (4,68); mientras que en la dimension: Consecuencias de la resistencia
bacteriana (1,47) han obtenido el menor puntaje promedio. El coeficiente de variabilidad
para la dimension: Consecuencias de la resistencia bacteriana (60,54%) presenté mayor
variabilidad en comparacion a aquella de los puntajes obtenidos por los estudiantes en las

otras tres dimensiones del conocimiento sobre resistencia bacteriana.
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Estadigrafos de Conocimiento sobre resistencia bacteriana de los estudiantes en el post-

En la Tabla N°6 se observa que el puntaje promedio del conocimiento sobre
resistencia bacteriana en 38 estudiantes fue de 16,21 puntos (escala vigesimal de 0 a 20),
cuya desviacion estandar (2,62) muestra moderada dispersion y su coeficiente de

variabilidad (16,16%) sefiala que los puntajes son homogéneos, ya que no superan el

33,33%.

Tabla N°10.

test
Estadigrafos Valor
Media aritmética 16,21
Desviacion estandar 2,62
Coeficiente de variabilidad 16,16%
Minimo 8
Méximo 20

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

N=38

Media = 16,21
Desviacion estandar =
2,622

12 15 18
Pos-test

Fuente: Elaboracion propia

Histograma de calificativos para conocimiento sobre resistencia bacteriana en el

Figura N°5.

post-test

29




En la Tabla N°11 se observa que la mayoria de estudiantes (76,32%) tuvo un nivel
Alto de conocimientos sobre resistencia bacteriana, hay 7 (18,42%) estudiantes que
presentaron un nivel Medio y solo 2 (5,26%) estudiantes que presentaron un nivel Bajo

en el conocimiento de resistencia bacteriana.

Tabla N°11.
Niveles de conocimientos sobre resistencia bacteriana de los estudiantes
en el post-test

Niveles Baremo Cantidad Porcentaje (%)
Bajo 0-10 2 5,26
Medio 11-15 7 18,42
Alto 16 - 20 29 76,32
Total 38 100,00

Fuente: Elaboracion propia

30-

20
©
o
=
3
:
2 76,32%

10+

7
18,42%

Bajo Medio
Niveles en el Pos-test

Fuente: datos de la Tabla N°7
Figura N°6.

Niveles de conocimientos sobre resistencia bacteriana de los estudiantes en el post-test
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D. Comparacion de resultados sobre conocimientos de resistencia bacteriana en
el pre-test y pos-test
En la Tabla N°12 se observa que los puntajes promedio del post-test fueron
mayores que aquellos del pre-test para cada una de las cuatro dimensiones analizadas,
resaltando que en las dimensiones: Mecanismos de resistencia bacteriana a los
antibioticos (2,47) y Caracteristicas generales de los microbios (1,52) se han obtenido

mejores resultados, ya que la diferencia es mayor.

Tabla N°12.
Comparacion de resultados del pre-test y pos-test en 38 estudiantes de educacion
secundaria de Huamancaca Chico

Dimensiones Post-test Diferencia Pre-test Diferencia
Caracteristicas generales de los microbios 4,84 > 3,32 1,52
Caracteristicas generales de los antibi6ticos 4,68 > 4,05 0,63
Mecanismos de resistencia bacteriana a los >
- 5,21 2,74 2,47
antibioticos
Consecuencias de la resistencia bacteriana 1,47 > 1,00 0,47
Total 16,21 11,11 5,10

Fuente: Elaboracion propia

31



En la Tabla N°13 se observa que luego de la intervencion educativa han mejorado
significativamente los niveles de conocimiento sobre resistencia bacteriana en 38
estudiantes de educacion secundaria, ya que 13 (34,21%) pasaron de un nivel Bajo en el
pre-test a un nivel Alto en el pos-test; otros 13 (34,21%) pasaron de un nivel Medio en el
pre-test a un nivel Alto en el post-test y 3 (7,89%) pasaron de un nivel Bajo en el pre-test
a un nivel Medio en el pos-test; mientras que 9 (23,68%) estudiantes se mantuvieron en
el mismo nivel: 2 en el nivel Bajo, 4 en el nivel Medio y 3 en el nivel Alto.

Tabla N°13.
Niveles de conocimiento sobre resistencia bacteriana en 38 estudiantes durante el prey

post test
Post - test
. . Total
Bajo Medio Alto

Bajo 2 3 13 18

Pre - test Medio 0 4 13 17

Alto 0 0 3 3

Total 2 7 29 38

Fuente: Elaboracion propia

Niveles en el
Pos-test
M Bajo
CIMedio
EAito

Recuento

1]
Bajo Medio Alto
Niveles en el Pre-test

Fuente: datos de la Tabla N°13
Figura N°7.
Niveles de conocimiento sobre resistencia bacteriana en 38 estudiantes durante el prey

post test
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E. Prueba de la hipdtesis de investigacion

Formulacion de las hipotesis a contrastar:
Ho: El puntaje promedio del conocimiento sobre resistencia bacteriana en los estudiantes
de Huamancaca Chico en el post-test es menor o igual al puntaje promedio obtenido en
el pre-test.

Ho: pz < pyq

H1: El puntaje promedio del conocimiento sobre resistencia bacteriana en los estudiantes
de Huamancaca Chico en el post-test es mayor al puntaje promedio obtenido en el pre-

test.

Hi iz > py

Se utilizé la prueba t de Student para datos apareados porque comparo los puntajes
promedio de conocimientos sobre resistencia bacteriana entre el pre-test y post-test. En
la tabla N°14 se muestran los estadigrafos utilizados para contrastar la hipétesis mediante

la prueba t de Student.
Tabla N°14.
Estadigrafos de muestras emparejadas para la prueba de la hip6tesis de investigacion
) Desviacion Media de error
Media N
estandar estandar
Post-test 16,21 38 2,622 0,425
Pre-test 11,11 38 2,778 0,451

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°15 se observa que el valor de t de Student calculado es tc = 10,239
y el p-valor (0,000) es menor al nivel de significacion (0=0,050), por lo que se rechaza la

hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H1), para un 95% de nivel de confianza.
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Tabla N°15.
Prueba t de Student para muestras emparejadas hipotesis general

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Si
. Desviacion confianza de la t gl . J
Media ) . ) (bilateral)
estandar diferencia
inferior superior
Post — pre
5,105 3,074 4,095 6,116 10,239 37 0,000

test

Mediante el grafico de la prueba t de Student se comprueba la regla de decisién

de la prueba de hipotesis. Se rechaza Ho si ocurre que: tc > ta
10,239 > 1,688 ...... V)

Zona de aceptacion de Ho Zona de
\ rechazo de Ho

0 1,688 10,239

Figura N°8.
Regién critica para la prueba t de Student de la hipétesis

Conclusion estadistica

Con un nivel de confianza del 95% se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (Hi), por lo tanto: El puntaje promedio del conocimiento sobre
resistencia bacteriana en los estudiantes de Huamancaca Chico en el post-test es mayor
al puntaje promedio obtenido en el pre-test. Al aceptar la hipdtesis alterna, entonces se
acepta como valida la hipdtesis de investigacion: La aplicacion de una intervencion
educativa incrementara significativamente el nivel de conocimientos sobre resistencia

bacteriana en estudiantes de una Institucion educativa de Huamancaca Chico-2017.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Es indudable que uno de los grandes problemas que afectan a la poblacion mundial
es la elevada y cada vez mas alarmante tasa de resistencia bacteriana, fenémeno que se
presenta en diferentes estratos sociales en distintos paises y compromete a personas de

distintas edades, pues es el uso de antibioticos esta bastante generalizado a nivel global.

Diversas investigaciones, asi como también los reportado por la literatura, sefialan
que el origen de esta problematica radica en lo que comuUnmente se denomina uso
irracional de medicamentos; situacion que contempla multiples tipos de comportamientos
que van desde la practica de la automedicacion, hasta la inadecuada dosificacion y

duracién del tratamiento.

Frente a esta situacion, de la que lamentablemente no escapa nuestra sociedad, es
necesario tomar acciones preventivas basadas en la educacion de la poblacion, con mayor
énfasis en aquella joven, pues seran ellos los que en adelante se conviertan en los

principales actores comprometidos con la administracion correcta de medicamentos.



En tal sentido, esta investigacion se desarroll6 en la I.LE “Héroes de la Brefia” del
Distrito de Huamancaca Chico (provincia de Chupaca) y consistio en la aplicacion de una
intervencion educativa para estudiantes del 5% grado de secundaria, la misma que estuvo
basada en el empleo de un test sobre conocimientos sobre resistencia bacteriana aplicado
antes y después de la intervencion, la misma que se desarrollo a través de estrategias

didécticas, talleres y participacion activa de las tesistas.

Segln se observa en la Tabla N°2, la mayor proporcion de estudiantes
correspondio a las edades de 16 y 17 afios, lo cual resultd conveniente pues los convierte
en los mejores sujetos para captar toda informacion proporcionada, ya que se encuentran
en la edad en la que las inquietudes los pueden conducir por caminos equivocados, como

podria ser el caso del uso incorrecto de los antibidticos.

Por su parte, el 68,42% de los estudiantes intervenidos fue de sexo femenino
(Tabla N°3), hecho que también resultd gratificante, ya que existentes diversos reportes
que han demostrado la mayor predisposicién de las mujeres hacia la adquisicion de
medicamentos sin receta, cayendo en conductas como la automedicacién, o peor adn la
compra de diversos tipos de farmacos para posteriormente recomendarlos a sus familiares

y personas allegadas.

Al analizar la Tabla N°4 se puede apreciar claramente que antes de la intervencion,
muchos de los estudiantes no tenian conocimientos claros acerca de las enfermedades de
origen bacteriano (95%), asi como sobre resistencia bacteriana (68%) y las razones por
las cuales se presenta (74%), lo cual indudablemente suponia un serio problema frente al
cual la mencionada intervencion deberia ser aplicada con la finalidad de mejorar dichos
conocimientos, pues la Tabla N°7 refleja que mas del 90% de ellos tuvo bajo y medio

conocimientos sobre este problema.
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Luego de la aplicacion de la intervencion educativa y su correspondiente post-test
quedo evidenciado un incremento en los conocimientos acerca de los items tratados, pero
en algunos casos no se logro incrementar el conocimiento sobre las enfermedades de
origen bacteriano, asi como los problemas de salud que requieren del empleo de
antibioticos (Tabla N°8); aunque en términos generales se logré un incremento
significativo, pues los porcentajes alcanzaron el 76,32% y 18,42% para nivel de

conocimientos alto y medio sobre resistencia bacteriana (Tabla N°11).

Tras la aplicacion de la prueba t-Student, al 95% de confianza, se comprob6 que
los promedios de los puntajes alcanzados en el post-test fueron mayores que en el pre-
test, siendo por lo tanto estadisticamente diferentes; demostrando con ello que la
aplicacion de la intervencion educativa logré los objetivos propuestos en la poblacion
estudiantil.

Los resultados de esta investigacion guardan semejanza con las investigaciones
de Garcia P. (2008), quien mediante una intervencion comunitaria logré incrementar
significativamente el nivel de conocimientos sobre medicamentos en usuarios de
farmacias comunitarias de Espafia. Asi mismo, existen concordancias con lo reportado
por Silva B., Ferrada C. y Santolaya E. (2009), quienes demostraron que una intervencion
educativa incrementd significativamente el conocimiento sobre uso adecuado de

antimicrobianos para infecciones respiratorias en adolescentes de Chile.

Por su parte, también existen similitudes con los hallazgos de Paredes E. (2010),
quien a través de una intervencion educativa logro incrementar significativamente el nivel
de conocimientos sobre cancer del cuello uterino y virus del papiloma humano en
estudiantes universitarias de Lima. Ademas, hay semejanzas con los resultados de
Aleméan M. y col. (2011), quienes mediante la aplicacion de una intervencion educativa
lograron elevar entre 72 y 100% el nivel de conocimiento acerca de la rabia en

adolescentes de educacion secundaria en Camaguey.
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También existen concordancias con las investigaciones de Carbajal M, Alpizar D.
y Moreira L. (2011), quienes prolongaron la lactancia materna hasta el primer afio en un
grupo de 34 madres adolescentes, a través de una intervencion educativa. Asi como lo
manifestado por Echevarria A. (2016), quien propuso que una intervencion educativa
podria favorecer el uso racional de antibiéticos en pacientes de atencion primaria en

Espana.

Como ha quedado demostrado, el disefio y aplicacion de intervenciones
educativas, resulta ser un mecanismo apropiado para enfrentar diversos tipos de
problemas en determinadas poblaciones, pero todas tienen un denominador comin que
sin duda es el cambio logrado a nivel de las conductas, actitudes y conocimientos que
permitirdn mejorar en adelante el comportamiento de las personas y poder incluso

trasmitirlo hacia sus hijos o el entorno mismo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Se determind que una intervencion educativa incremento significativamente el
nivel de conocimientos de resistencia bacteriana en 38 estudiantes de la institucion

educativa “Héroes de la Brefia” de Huamancaca chico, entre junio y julio del 2017.

Se disefi¢ y aplicd una intervencion educativa sobre resistencia bacteriana basada
en dimensiones como caracteristicas generales de los microbios y antibiéticos, asi

como mecanismos de resistencia bacteriana.

El nivel de conocimientos subid de bajo a alto, siendo el puntaje promedio en el
post-test mayor al puntaje promedio obtenido en el pre-test, segun el estadistico t-

student (95% de confianza).



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud profundizar mas estos temas y educar
a la poblacion juvenil con intervenciones educativas sobre resistencia bacteriana

en los colegios de zonas alejadas.

Se sugiere desarrollar actividades educativas destinadas a mejorar el uso de
antibidticos en estudiantes de nivel primario, es decir, cuando los potenciales

consumidores todavia son menores de edad.

Se recomienda que los centros educativos correspondientes al nivel secundario
deberian incluir dentro de sus programas curriculares o actividades puntuales,
contenidos docentes que traten sobre problemas de resistencia bacteriana, para

realizar una correcta practica de autocuidado de la salud.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE RESISTENCIA BACTERIANA EN
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUAMANCACA CHICO - 2017
FORMULACION FORMULACION VARIABLE DE INVESTIGACION
DEL ) ; Y ; METODO
PROBLEMA DE OBJETIVOS Variables Dimensién Indicador
Caerﬁg'ggsstlé::s Sabe/No sabe 1. Tipo, nivel y diseiio de investigacién.- Tipo aplicado, transversal y de nivel experimental. Disefio
General: Igs microbios pre-experimental (con un solo grupo, pre y post test).
Determinar el efecto de Caracteristicas 2. Poblacion.- Todos los estudiantes del 5 Grado de educacion secundaria de la LE. “Héroes de la
una intervencion Variable generales de Sabe/No sabe Brefia”, distrito de Huamancaca chico (Provincia de Chupaca — Junin), matriculados en el afio
educativa sobre el nivel | independiente ibicti lectivo 2017. . . . .
de conocimientos de Intervencién Iol\s/lznnm(;;lgos 3. Muestra y tipo de muestreo.- 41 estudiantes de las secciones “A” y “B”, escogidos mediante
resistencia bacteriana en educativa d Ca_nlts S muestreo no probabilistico intencionado.
estudiantes de una sobre bait[ei?;:r;cllgs Sabe/No sabe | 4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
S - i i e A. Técnica.- Intervencién educativa.
;Qué efecto tendra magrt#;:]%gce; gﬁiaggva de T)giltztﬁgﬁf antlblotlco_s B. Instrumento.- Examen pre y post intervencion.
(’una intervencion ' Consggulznuas C. Procedimiento.- La investigacion se realizara en tres etapas:
. - - ; . a. Disefio y planificacién
educativa sobre el | Objetivos especificos resistencia Sabe/No sabe h Interve)r:cFi)én educativa
nivel de e Disefiar y aplicar una bacteriana ' i6
conocimientos de intervencién educativa c. . Evaluacion . . .
. - - . . 5. Procesamiento de los datos.- Los resultados de las calificaciones del pre y post test se presentaran
resistencia bacteriana sobre resistencia . ! . . "
en estudiantes de una bacteriana en Alto 16 - 20 medlgntp tablas cruzz.idas y figuras, mepdo procesados ¢ interpretados .medlante eS'[?.dlSthOS
institucion educativa estudiantes de 5 descriptivos (frecuencias absolutas y relativas), para establecer la comparacion entre los niveles de
de Huamancaca Grado de la |.E conocimiento se procesaran con estadisticos inferenciales (ANOVA de un factor con alfa= 0.05).
chico? “Héroes de la: 13:rer~1a” Variable Todos los datos seran procesados con la hoja de calculo Microsoft Excel 2013 y el Software SPSS
. : dependiente 23.0.
de Huamancaca chico. Nivel de Medio 11- 15 6. Limitaciones.- El estudio sera realizado a través de la aplicacion de un pre test sobre resistencia
Eval | nivel d conocimientos bacteriana en estudiantes del 5*° Grado de secundaria de la I.E. “Héroes de la Brefia”, para luego
¢ V: “?‘r'n‘? :tlve gr sobre realizar la intervencion educativa y posteriormente evaluar el nivel de conocimientos mediante un
::O .OtCIn 1€ bostscr). r? resistencia post test. La duracion y materiales empleados estaran limitados por la disponibilidad de tiempo
estls € gla acte dla a bacteriana que ofrecera la LLE., asi como la participacion voluntaria de los estudiantes.
anlgs yl e_sptues € ) 7. Consideraciones éticas.- La investigacion se regira por los lineamientos éticos guardando la
apticar 1a intervencion Bajo 0-10 confidencialidad sobre la identidad y calificativos de los estudiantes que participen

educativa.

voluntariamente en el estudio, previo consentimiento informado; cuyos datos sélo serviran para
los propositos que exige esta investigacion. No existen conflictos de interés.




ANEXO N°2
EXAMEN - PRE TEST Y POST TEST

Reciba nuestros cordiales saludos, con el objetivo de evaluar sus conocimientos sobre la
resistencia bacteriana, estamos realizando algunas preguntas al respecto. Le agradecemos
por anticipado su colaboracion al responder esta encuesta.

Edad: ......... Seccion:........... SeXO0:.. .o,

Instruccidn: Marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta

1. Del siguiente listado, ¢Cuél de los 7. ¢Por cuanto tiempo el paciente debe
siguientes es un microorganismo? tomar un antibidtico?
a. Parasitos a. Hasta que el paciente se sienta bien
b. Hongos b. Solo por 2 dias
c. Bacterias c. Por los dias que indique el médico
d. Virus
8. ¢Qué es para usted resistencia
2. ¢Cree usted que hay microorganismos bacteriana?
que producen una enfermedad? a. No entiendo
a. Si b. Fendmeno causado por el
b. No uso irracional de los
antibioticos
3. Del siguiente listado, ¢Qué c. Es unaenfermedad fuerte
enfermedades son producidas por
bacterias? 9. ¢Por qué las bacterias desarrollan
a. Neumonia resistencia?
b. Gastritis a. Porque son fuertes
c. Gripe b. Por no terminar el tratamiento
d. Dolor de cabeza con antibidticos

c. Por no alimentarnos bien
4. ;Cree usted que todos los problemas

de salud requieren el uso de 10. ¢Qué efectos secundarios produce los
antibioticos? antibiodticos?
a. Si a. Dolor de cabeza
b. No b. Presion alta
c. Reacciones adversas
5. ¢Para qué sirven los antibidticos? d. Colico

a. Para eliminar parasitos
b. Para eliminar bacterias

6. ¢Dobnde se deben comprar los
antibidticos?
a. Farmacia/botica
b. Bodega
c. Mercado
d. Botiquines
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ANEXO N°3
FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Slp,
L)

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

UNIVER

UPLh FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

. DATOS GENERALES:

1.1 Titulo de la investigacién: “Efecto de una intervencién educativa sobre el nivel de
conocimientos de resistencia bacteriana en estudiantes de una institucion educativa
de Huamancaca chico - 2017”

1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Pre-test y post-test

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY MUYy
DEFICIENTE REGULAR BUENO
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BUENO
0-5 6-10 11-13 14-17 | 18-20

: Esta formulado con lenguaje

1.Claridad apropiado X
e Esta expresado en conductas
2 Ohyetivicied observables x<
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de x
la salud

4.Organizacién | Existe una organizacién légica <

S Comprende los aspectos en cantidad
5. Suficiencia ¥ calidad <

z 2 Adecuado para valorar los

6. Intencionalidad e AT <

x . Basado en aspectos teéricos
7.Consistencia cientif x
8.Coherencia Entre los items e indicadores 3

La estrategia responde al propésito
9. Metodologia del diagnostico X
: Es Gtil y adecuado para la

10. Pertinencia o 6n X

PROMEDIO DE VALORACION: | 13 |

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente  c¢) Regular d) Bueno @Muy bueno
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Grado académico Magisler en Educacion
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Lugar y fecha:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

. DATOS GENERALES:

1.4 Titulo de la investigacién: “Efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimientos de resistencia bacteriana en estudiantes de una institucion educativa
de Huamancaca chico - 2017”
1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Pre-test y post-test

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY MUY
DEFICIENTE REGULAR BUENO
INDICADORES CRITERIOS REFICIENTE BUENG
0-5 6-10 11-13 14-17 | 18-20
1.Claridad Esta formulado con lenguaje X
apropiado
. Esta expresado en conductas
2. Objetividad e X
3. Actualidad :\decuado al avance de ciencias de
2 salud X
4.0Organizacién | Existe una organizacion légica X
AT Comprende los aspectos en cantidad
5. Suficiencia y calidad 2.1
S Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad st de investigacio %
A Basado en aspectos tedricos
7. Consistencia clanifisos X
8. Coherencia Entre los items e indicadores X
La estrategia responde al proposito
9:Metadologta del diagnostico
5 3 Es util y adecuado para la
10. Pertinencia in aisn %
PROMEDIO DE VALORACION: | /% 40
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Muy deficiente b) Deficiente  c) Regular d) Bueno e) Muy bueno
Nombres y apellidos é'/m’:'a. /70 Z'I/ a Mt//C/OJ DNI N® ﬂé Fof320
(o4
Direccién domiciliaria ;4 ,{/e met/o Pa ex /1/ ° 279 T g (Yrs V02D
Thulo profesional | €/ " co - farmacévTi eo
Grado académico _’Doc_'f'ora. <
it Ciencar de laJilud » Salud Piblica
Lugar y fecha: Firma: 0/
Huancayo, /3 e Tulio del 207 . / Z :
J Dra. Gloria Mercedes Moding Vallgos
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

/5
g
'

3
w

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I. DATOS GENERALES:
1.1 Titulo de la investigacion: “Efecto de una intervencién educativa sobre el nivel de
conocimientos de resistencia bacteriana en estudiantes de una institucién educativa

de Huamancaca chico - 2017”
1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Pre-test y post-test

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUYy MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO
INDICADORES CRITERIOS DEEICIENTE BUEND
0-5 6-10 11-13 14-17 | 18-20
1.Claridad Esta ff:rrnulado con lenguaje )‘
apropiado
< Esta expresado en conductas
2. Objetividad cbseriables ~~
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de )‘
la salud
4. Organizacién Existe una organizacién légica *x
a7 Comprende los aspectos en cantidad
5. Suficiencia y caiidad )<
Adecuado para valorar los
8.Intencionalidad | L 0o At e atioacid Y
5 ¥ Basado en aspectos tedricos
7.Consistencia clentiiitos X
8. Coherencia Entre los items e indicadores X
La estrategia responde al proposito
9. Metodologia del diag Y
: Es atil y adecuado para Ia
10. Pertinencia investigacién ><
PROMEDIO DE VALORACION: { / X ¥ 0 |
OPINION DE APLICABILIDAD: /
a) Muy deficiente b) Deficiente  c¢) Regular d) Bueno uy bueno
Nombres y apellidos y g
- (outslars /p/o”u mmeva @(rrc DNI N° (1781 Fes/
Direccién domiciliaria p W /’ 3 TLFICEL: 9' & y 5
[t Wonlevio [ / 3 /5 5
Titulo profesional /m rcv Fy mdrt&u /Zw
Grado académico I{/ff/‘!r’ =i Z lecct : 1
Mencién \?{
Im/ﬂ/zgno'ﬂ Dﬂcnzm %A«tﬁf Z2ria
Lugar y fecha: Firma: /

Absagsnys /3 Ll 2017
F e

@ """ Giion { o gtz

[OF2 N° 04721 - JUNIN
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ANEXO N°4
FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 4 ,
Facultad de Ciencias de la Salud 1N )7 )
EAPFARMACIAYBIOQUIMICA ’

ASENTIMIENTO INFORMADO

PARA LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION:
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE RESISTENCIA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUAMANCACA CHICO -2017”

4 O , identificado
con DNINC........oooiiiii. padre de familia (tutor-apoderado) del escolar de iniciales
............ ,desexo...................yde .......... afios de edad.

Por medio del presente documento acepto voluntariamente que mi menor hijo(a)
participe en la investigacion que realizaran las Srtas. Bachilleres en Farmacia y Bioquimica:
Rosa Elita Heredia Berrios, identificada con DNI 45455954 y Milagros Inga Bonifacio,
identificada con DNI 45237168; la cual que consiste en:

Responder el pre-test y participar en la intervencion educativa en el horario de
tutoria (85 minutos) para finalmente responder al post-test, aplicado por las investigadoras.

Declaro que se me ha informado claramente sobre los objetivos de la investigacion,
habiéndome manifestado que en todo momento se guardara confidencialidad sobre la
identidad y el tipo de resultados alcanzados por mi menor hijo(a), los cuales Unicamente
serviran para el tipo de estudio mencionado.

Huancayo, .......... de ...l de 2017

Firma

Nombre:
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ANEXO N°5
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO g *tiay,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES AN
Facultad de Ciencias de la Salud

133 )Y ) (A
EAPFARMACIAYBIOQUIMICA

P

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION:
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE RESISTENCIA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUAMANCACA CHICO - 2017

Este es un estudio que ayudard a determinar el nivel de conocimientos sobre
resistencia bacteriana en estudiantes de educacion secundaria, para lo cual se resolvera
un examen de 10 preguntas (pre y post test), el mismo que posteriormente sera
procesado para realizar célculos estadisticos correspondientes al estudio. La
recoleccion de informacion personal no representa ningun riesgo para la salud. El
estudio serd del 14 al 17 de julio del 2017, con una duracion de 04 horas,
orientdndolos sobre: Resistencia bacteriana. Las integrantes de la investigacion,
Bachilleres en Farmacia y Bioquimica, Srtas. Heredia Berrios Rosa Elita, identificada
con DNI: 45455954 e Inga Bonifacio Milagros, identificada con DNI: 45237168 son
responsables del estudio; a quienes pueden acudir en caso de mayor informacién. La
asesora apoyard y vigilara el desarrollo ético del examen (pre y post test).

La confidencialidad y la divulgacion de toda la informacién producto de este estudio
se mantendran de acuerdo a la ética y los reglamentos vigentes. La Universidad
Peruana Los Andes y las ejecutoras del proyecto, conjuntamente con la asesora seran
las Unicas que tendran acceso a la informacién confidencial. Los nombres no seran
revelados en ninguna publicacién ni presentacion de resultados de la investigacion.

Con DNI N°............ , estudiante de 5° grado, declaro conocer los alcances del
presente estudio, asimismo acepto participar en el estudio titulado “EFECTO DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE RESISTENCIA BACTERIANA EN ESTUDIANTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE HUAMANCACA CHICO - 2017.”
En sefial de mi aceptacion, firmo a continuacion.

Huancayo, ....... de ..o, del 2017

Firma del participante en el estudio.
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