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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general: Determinar el efecto 

del Programa educativo “No te automediques” sobre el uso irracional de antibióticos 

en adultos del asentamiento humano de Piura, 2024. Así mismo, el estudio fue de 

enfoque cuantitativo y de diseño preexperimental y transversal. La muestra fue de 52 

adultos. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los 

resultados fueron que antes del programa educativo “No te automediques", en el nivel 

de conocimiento, el 17% presentó un nivel alto, el 73% nivel medio y el 10% nivel 

bajo; después del programa educativo, se observó que el 75% presentó un nivel alto, 

el 19% nivel medio y el 6% nivel bajo.  Y para actitudes, en el pretest, el 37% 

presentaban actitudes adecuadas y el 63% inadecuadas, y en el postest se mostró 

que el 87% mostraron actitudes adecuadas y el 13% inadecuadas. Estos resultados 

se respaldan en la prueba estadística de Wilcoxon con un valor de Sig=0.000. 

Concluyendo: el programa educativo “No te automediques" fue efectivo para mejorar 

el conocimiento y actitudes sobre el uso irracional de antibióticos en adultos del 

asentamiento humano de Piura. 

Palabras clave: Uso irracional de antibióticos, programa educativo, automedicación. 
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Abstract 

The general objective of this research work was to determine the effect of the 

educational program "Do not self-medicate" on the irrational use of antibiotics in adults 

in the human settlement of Piura, 2024. Likewise, the study had a quantitative 

approach and a pre-experimental and cross-sectional design. The sample was 52 

adults. The technique used was the survey and the instrument was the questionnaire. 

The results were that before the educational program "Do not self-medicate", in the 

level of knowledge, 17% presented a high level, 73% a medium level and 10% a low 

level; after the educational program, it was observed that 75% presented a high level, 

19% a medium level and 6% a low level. And for attitudes, in the pretest, 37% 

presented adequate attitudes and 63% inadequate, and in the posttest it was shown 

that 87% showed adequate attitudes and 13% inadequate. These results are 

supported by the Wilcoxon statistical test with a value of Sig = 0.000. Concluding: the 

educational program "Do not self-medicate" was effective in improving knowledge and 

attitudes about the irrational use of antibiotics in adults in the human settlement of 

Piura. 

Keywords: Irrational use of antibiotics, educational program, self-medication.
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I. INTRODUCCIÓN

La automedicación y autoprescripción con fármacos antibacterianos son prácticas 

arraigadas que muchas personas emplean para sanarse sin tener conciencia de los 

efectos adversos y su utilidad real de los fármacos, y esto sigue aumentando 

enormemente en diferentes comunidades, provocando una mala adherencia 

terapéutica (1).Los antimicrobianos se ubican entre los medicamentos más utilizados 

en el ámbito hospitalario y en las comunidades. La utilización de manera irracional e 

inadecuada trae consigo graves repercusiones para los pacientes, provocando el 

aumento de la farmacorresistencia antimicrobiana (2). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), menciona que una 

de los 10 principales desafíos de salud pública que enfrentan las personas a nivel 

mundial es la resistencia a los antibióticos y que anualmente ocurren más de 700 mil 

fallecimientos a nivel mundial debido a diferentes infecciones causadas por patógenos 

multirresistentes, y en los próximos 25 años podría ocasionar los 10 millones de 

muertes, dejando grandes pérdidas económicas para el 2050 (3).En Estados Unidos, 

el Centro de Prevención de Patologías informó que la resistencia a los antibacterianos 

es la principal causante de enfermedades bacterianas de 2 millones al año, con una 

mortalidad de 23 000 personas. Otros estudios informan que en países de bajos 

ingresos son muchos más afectados con esta problemática (4). 

En Sudamérica, los antimicrobianos son comercializados de venta libre, lo cual 

permite su utilización de manera incorrecta y el abuso excesivo de las personas en 

general, por lo cual se estima que el 78% de medicamentos antibacterianos de 

América Latina son expendidos sin receta médica. Ecuador es muy susceptible ante 

el aumento de la farmacorresistencia antimicrobiana, esto debido a la división entre 

los sistemas de salud, provocando inconvenientes y problemas para un apropiado 

acceso a una atención digna y de calidad (5). 

En Perú, se ha informado que hasta el 53,4 % de los clientes que acuden a los 

establecimientos farmacéuticos obtienen medicamentos sin receta médica; en las 

regiones de Cajamarca y Loreto, esas cifras pueden alcanzar hasta el 85 % y 95% 

respectivamente. Debido a las deficientes regulaciones que tienen los 
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establecimientos farmacéuticos, el comité de expertos de supervisar y evaluar el plan 

mundial contra la resistencia bacteriana ha informado que hasta el 25 % de las 

personas compra antibióticos por su cuenta y sin receta médica (6). 

En Huancayo se encontró causas que hacen que parte de la población acudan a los 

establecimientos farmacéuticos para automedicarse sin antes acudir al médico, entre 

ellos el excesivo costo y tiempo que dura una consulta médica 20.6%, la promoción 

de nuevos medicamentos mediante los medios de comunicaciones 20,1%, y el 17,5% 

el no estar inscrito a un seguro del estado ni privado (7). 

El Ministerio de Salud (MINSA) y la Dirección General de Medicamentos, Insumos y 

Drogas (DIGEMID), de Piura, en el marco de la “Semana mundial de concientización 

sobre el uso irracional de los antibióticos”, señalan acerca de que la autoprescripción 

y el uso inapropiado de medicamentos antibacterianos para atacar patologías virales 

como el resfriado o la gripe  pueden ocasionar que tanto bacterias, virus, hongos y 

parásitos experimenten cambios en su estructura molecular,  haciéndolos que sean 

resistentes a los fármacos que son utilizados para combatirlos, disminuyendo su 

efectividad, ocasionando un alto riesgo para la salud de las poblaciones (8). 

Es imprescindible estudiar urgentemente esta problemática sobre el uso irracional de 

antibióticos de los pobladores del Asentamiento Humano Villa Canadá de 

Chulucanas, ya que muchos de ellos acuden a los establecimientos farmacéuticos 

como farmacias y boticas para adquirir medicamentos antimicrobianos sin antes 

acudir al médico o tener el conocimiento acerca de las reacciones adversas y el 

tratamiento; automedicándose sin medir las consecuencias que a largo tiempo 

puedan tener. Algunos pobladores de la zona mencionan que ciertos medicamentos 

que solían comprar en los establecimientos farmacéuticos para problemas de la gripe 

o el resfriado ya no les hacen efecto, para lo cual tienen que recurrir a fármacos “más 

fuertes” sin tener ninguna precaución e información del farmacéutico que se los 

expende, afectando su salud, su organismo puede desarrollar resistencia 

antibacteriana, una causa muy grave en donde los tratamientos con antibióticos 

serían deficientes. Por otro lado, los puntos farmacéuticos más cercanos de la zona, 

hacen mención a que los fármacos antibacterianos son los más vendidos en sus 

establecimientos sin receta médica y sin tener previo conocimiento acerca de las 

reacciones adversas que tienen estos medicamentos, 
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A nivel teórico, la investigación actual se sustentó con la teoría de Nola Pender con 

su modelo de promoción de la salud, en donde refiere que el comportamiento está 

motivado por la aspiración de obtener la capacidad y el bienestar de las personas. Se 

apasionó en establecer un modelo de enfermería que brinda respuestas en la forma 

como los individuos adquieren decisiones en cuanto al cuidado de su propia salud. 

Este modelo incita a que las personas adopten comportamientos para alcanzar 

niveles más altos de salud y bienestar y reconocer aquellos factores que influyen en 

las conductas que promueven la salud (9). 

En lo que concierne a nivel práctico, se buscó comprender en qué medida la población 

adulta comprende el tema mediante programas educativos, creando conocimiento y 

concientización a la vez y lograr en qué medida la población en estudio disminuye el 

uso irracional de antibióticos. 

A nivel metodológico, la presente investigación se justificó como sustento para futuros 

estudios y forme parte de los antecedentes donde se ejecutó la investigación y es un 

precedente para el establecimiento de salud de la jurisdicción para que pueda tomar 

como una estrategia y pueda hacer un seguimiento y mediante ello la realidad 

problemática se mejore a mediano y largo plazo. A nivel social, se creará un impacto 

positivo al concientizar a los pobladores sobre el uso irracional de antibióticos, 

logrando disminuir la automedicación y a su vez la resistencia bacteriana mejorando 

la salud de las personas. 

Por ello, este proyecto está enfocado al objetivo de desarrollo sostenible (ODS) 3 de 

la agenda 2030 en América Latina y el Caribe, en donde garantiza una vida saludable 

y promueve el bienestar para todos y todas las personas de diferentes edades a lo 

largo de su vida (10). Es por ello que busca disminuir el uso irracional de antibióticos 

mediante un programa educativo que me ayudará a mejorar las actitudes que tienen 

las personas al consumir de forma excesiva e inadecuada los fármacos 

antibacterianos, además de informar sobre los peligros, reacciones adversas y la 

resistencia antibacteriana que conlleva un alto consumo de estos fármacos, es por 

ello que se incita a que se sigan con los planes de acción para el control de estos 

medicamentos en los establecimientos farmacéuticos o lugares en donde se 

expendan de forma libre, y con ello mejorar la salud de la población (11). 



4 
 

Ante lo mencionado, se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es el 

efecto del programa educativo “No te automediques” sobre el uso irracional de 

antibióticos en adultos en un asentamiento humano de Piura, ¿2024? 

Se determinó el objetivo: Determinar el efecto del programa educativo “No te 

automediques” sobre el uso irracional de antibióticos en adultos de un asentamiento 

humano de Piura, 2024. Los objetivos específicos planteados fueron: 1) Identificar el 

nivel de conocimientos sobre el uso irracional de antibióticos antes y después de 

aplicar el programa educativo. 2) Describir el tipo de actitud sobre el uso irracional de 

antibióticos en el uso de penicilinas, cefalosporinas, macrólidos, quinolonas, 

sulfamidas, antes y después de aplicar el programa educativo. 

 

Respecto a la búsqueda de precedentes sobre las variables de estudio de esta 

investigación se encontró que, a nivel internacional, en Colombia, en el 2022, 

Villadiego J, Lorza S, Montes M, et al. buscaron definir los conocimientos que tienen 

los clientes que acuden a la Droguería Pronto Alivio de la localidad de Bello en la 

ciudad de Antioquia, en el primer trimestre del año 2022. La metodología fue 

descriptiva y observacional, mediante un enfoque cuantitativo; la muestra fue 84 

clientes; la técnica fue la encuesta. Los resultados fueron que los fármacos utilizados 

están la azitromicina con un 17%, siguiente la cefalexina en un 15% y amoxicilina con 

un 13%; el antibiótico menos usado es la dicloxacilina con un 5%. Se pudo evidenciar 

que un 61% de las personas tiene el conocimiento de lo que es un antibiótico, y un 

62% tiene desconocimiento sobre el tratamiento correcto de los fármacos. Por otro 

lado, el 71% no conoce a qué tipo de bacterias combate los antibióticos. De lo 

evidenciado se puede destacar que los usuarios que acuden a los establecimientos 

farmacéuticos desconocen el uso correcto de los antibióticos, es por ello que es 

indispensable tratar este tema acerca del uso correcto de este grupo de 

medicamentos con la finalidad de disminuir los efectos adversos y la resistencia 

antibacteriana(12). 

 

Por otro lado, en Paraguay, en el año 2023, Ramírez L, realizó una investigación para 

evaluar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso de antimicrobianos en 

estudiantes. La metodología utilizada fue observacional y descriptiva, la técnica fue la 

encuesta. Se contó con una muestra de 160 participantes. Los resultados obtenidos 



5 
 

fueron que el 83,75% tuvieron un conocimiento adecuado en el uso de antibióticos y 

el 79,37% mostraron una actitud positiva, en lo cual se pudo evidenciar que los 

conocimientos sobre el uso de antimicrobianos fueron adecuados y en lo que 

concierne a las actitudes fueron positivas (13). 

Asimismo, en Chile, en el año 2022, Ross P, Barrera J, Ivys P, et al. realizaron un 

estudio que buscó definir el grado de conocimiento y conductas acerca del uso de 

antibióticos en adultos de Santiago de Chile. La metodología utilizada fue descriptiva 

y transversal. La técnica fue la encuesta. Se contó con 300 personas. Los resultados 

fueron que el 65% tiene conocimientos sobre que los antibióticos son eficaces frente 

a los virus, el 51% estima que los antibacterianos sirven para combatir los resfriados 

comunes; un 51% ha escuchado acerca de la farmacorresistencia antibacteriana, 

mientras que el 33% tiene el conocimiento correcto de la resistencia bacteriana. De 

los resultados descritos, se puede observar que las personas aún no tienen el 

conocimiento sobre el uso adecuado de los antibióticos y algunos desconocen la 

efectividad y el uso (14). 

Por otro lado, en Ecuador, en el año 2020, Guevara K. buscó evaluar el uso racional 

de antimicrobianos betalactámicos en los establecimientos farmacéuticos 

comunitarios en la localidad de Ambato. La metodología fue cuantitativo, descriptiva 

y transversal, se contó con 128 clientes, la técnica fue encuestas y entrevistas, los 

resultados fueron que se realizaron 1937 ventas y el 81,52% compraron fármacos del 

grupo de las penicilinas sin receta médica, así mismo, el 64,8% de los clientes se 

autoprescribían estos fármacos para cualquier tipo de enfermedad. Por otro lado, el 

69,5% de los pacientes que acudían al médico no cumplían con el tratamiento y el 

63,3% se automedicaba debido a la falta de tiempo o dinero para acudir al médico. 

De los resultados descritos, se puede observar que existe un gran porcentaje de 

usuarios que se automedican con antibióticos del grupo de las penicilinas sin 

prescripción médica, sin medir las graves consecuencias que le puede causar (15). 

A su vez, en México en el año 2021, Fernández A, Fajardo S & Arismendi E. buscaron 

definir los conocimientos que tienen relación a actitudes y prácticas de los 

antimicrobianos en los pobladores de la región de Morelos. La metodología fue 

observacional, analítico y transversal, se contó con una muestra de 250 personas, la 

técnica fue la encuesta. Los resultados fueron: en cuanto al conocimiento, el 63,5% 
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toman menos antibióticos de lo prescrito al presentar mejoría, el 60,75% conocen 

acerca de la acción de los medicamentos, el 45,6% toman antibióticos para resfriados 

y enfermedades inflamatorias, el 68% tienen un adecuado uso de los antibióticos y el 

78% conocen los fármacos y sus reacciones adversas. De lo evidenciado, se puede 

observar que los pobladores no culminan con el tratamiento indicado debido a 

presentar mejoras y otros los toman para otros problemas sin indicación médica (16). 

Por otro lado, en Ecuador, en el año 2019, Hernández M y Guillen F, tuvieron como 

objetivo describir el conocimiento, actitudes y prácticas de los pacientes en lo que 

respecta al uso de antimicrobianos. se utilizó un estudio no experimental, 

observacional y transversal. Se conto con una muestra de 388 personas a quien se 

les aplicó un cuestionario, en lo cual se obtuvieron resultados con un 37,11% mostro 

un nivel de conocimientos adecuados, por otro lado, el 69,33% consideran que la 

resistencia bacteriana es dañina para la población y, el 46,65% consideran que el 

profesional de la salud es la única fuente de información y mientras tanto, el 32,47% 

tuvieron un nivel de prácticas adecuadas. En la cual se pudo evidenciar que la 

población estudiada tiene un inadecuado conocimiento en el uso de antibióticos, ya 

que existe poca información en lo que respecta al uso de antibióticos (17). 

A nivel nacional se encontró una investigación, en Trujillo, en el año 2023, Olortegui 

M. buscó definir el conocimiento sobre el uso racional de amoxicilina en clientes 

atendidos en puesto de salud San Miguel, El Porvenir, abril-junio 2023. Se utilizó la 

metodología básica, descriptiva, transversal, no experimental y cuantitativa. Se contó 

con 327 pacientes. Los resultados fueron: que el 56,6% tiene un conocimiento regular. 

Por otro lado, el 28% mostró un buen conocimiento y el 15% presentó una gran 

desinformación acerca del tema. De acuerdo con el nivel sociodemográfico, el sexo 

femenino fue el más predominante con un 72% y 71%, mientras que entre las edades 

de 18 y 40 años fue de un 54% (18). 

Asimismo, Abregú F. en Ica, en el año 2023, buscó definir el nivel de conocimientos 

en la autoprescripción de antibacterianos en los clientes que acuden al 

establecimiento de salud La Angostura. La metodología fue cualitativa, diseño 

observacional, no experimental, transversal. Se contó con 385 clientes que asistieron 

al centro de salud La Angostura. La técnica fue la encuesta, el resultado fue: De los 

encuestados, el 47% presentó un conocimiento medio acerca de los antimicrobianos. 
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Por otro lado, el 87,3% se automedican con antibióticos, el 37,1% se automedicaron 

con amoxicilina para problemas de gripe o resfriado. La razón fundamental para el 

uso de antimicrobianos fue la sugerencia en los puntos farmacéuticos con un 59,8%. 

De los resultados, cabe destacar que los pacientes acuden a los establecimientos 

farmacéuticos para adquirir antibióticos para problemas de resfriados o gripales y 

también por recomendación del personal de farmacia (19). 

Por otro lado, Yacjoa R, en Pisco, en el año 2023, evaluó el nivel de conocimiento 

sobre el uso de antimicrobianos en las madres de vaso de leche. La metodología 

utilizada para este estudio fue de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo. La muestra 

fue de 51 madres, se les aplicó una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento 

antes y después de la intervención educativa. Se obtuvo como resultado que antes 

del programa educativo las madres mostraban un nivel de conocimiento de 31,4% y 

en el postest mostraron 56,9% (20). En lo cual se evidencia que al aplicar 

intervenciones educativas las personas toman conciencia con respecto al uso de 

antibióticos. 

A su vez, Olivera S, en Bagua en el año 2022, realizo un estudio para evaluar el 

conocimiento y actitud en el uso de antibióticos. La metodología fue descriptiva, 

cuantitativa y transversal. Se utilizó técnica de cuesta, la muestra fue de 361 usuarios. 

Los resultados fueron: que el 49.58% de los usuarios tienen un nivel de conocimiento 

medio sobre la autoprescripción con antibióticos, y acerca de las actitudes son 

favorables ante la automedicación, mientras tanto en la dimensión de reacciones 

adversas el 49,86% son favorables y, por otro lado, en la dimensión de patologías el 

42,4% son favorables (21). 

También, en Lima, en el 2022, Chávez J. & Villanueva F. realizaron un estudio que 

buscó medir el conocimiento y causas de riesgo asociados a la autoprescripción con 

antimicrobianos en los clientes que acuden a los establecimientos farmacéuticos en 

San Juan de Lurigancho, julio 2022. El método fue cualitativo y no experimental. El 

instrumento fue la encuesta, se contó con 215 usuarios. Los resultados fueron que el 

33,0% mostró conocer acerca de la autoprescripción con antimicrobianos, el 60% 

mostró un aceptable conocimiento, mientras que el 7% mostró desinformación acerca 

del tema. La principal causa en la autoprescripción con antibacterianos fue una previa 

experiencia en un 47,0% y los antimicrobianos más usados por los usuarios fueron la 
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amoxicilina en un 45,6%. El origen de información acerca del uso de antibacterianos 

fue el personal farmacéutico, con un 45,1%. De los resultados se destaca que el 

personal farmacéutico es la principal guía para enseñar a las personas acerca del uso 

apropiado de los antibióticos, con ello evitar la farmacorresistencia antibacteriana 

(22). 

Por otro lado, en el departamento de San Martín, en año 2021, un estudio realizado 

por Vásquez E, que buscó demostrar que mediante la aplicación de la intervención 

educativa influye en los niveles de conocimiento y actitudes en el uso inadecuado de 

antimicrobianos en los pobladores de Ramal-San Martín 2021. La metodología fue 

explicativo, cualitativo y transversal, y de diseño pre-experimental, la técnica utilizada 

fue la encuesta, la población fue de 822 pobladores y la muestra fue de 230 

pobladores, los resultados fueron que se logró un nivel de conocimiento bueno, en el 

cual logró mejorar que de un 7,8% fue a un 73,5% y, por otro lado, la percepción de 

actitudes logró mejorar de un 32,3% a un 98,3%. Por lo visualizado, se puede 

identificar que se deben fomentar programas e intervenciones para promover el uso 

racional de antibióticos y evitar la resistencia bacteriana, en lo cual se recomienda 

educar acerca del uso de antimicrobianos como una política de Estado (23). 

 

A nivel regional, en Piura, en el año 2022, Córdova Y & Villegas F. realizaron una 

investigación que buscó definir el nivel de conocimiento acerca de la medicación 

racional antibacteriana y analgésico en los médicos dentistas de Piura, la metodología 

fue descriptiva, no experimental y transversal, se contó con 130 cirujanos 

odontólogos, la técnica fue la encuesta. Los resultados fueron: que el 48,46% 

presento un mal desconocimiento, mientras que 25,38% con experiencia profesional 

mostraron un conocimiento malo, por otro lado el 56,92% no tenían estudios de 

posgrado de los cuales el 30% mostraron un mal desconocimiento, además el 20,77% 

tenían estudios especializados entre ellos  el 11,54% mostraron un conocimiento 

regular, el 20,77% tenían estudios de especialidad y el 11,54% tenían un 

conocimiento regular, el 16,15% que tenían estudios de especialidad mostraron un 

conocimiento malo y, el 6,15% que presentaban  estudios de doctorado manifestaron 

un conocimiento bueno. El antibacteriano más usado fue la amoxicilina + acido 

clavulánico con 37,69%, y con el 30 % fue el naproxeno (24). 
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A nivel local, no se han encontrado investigaciones relacionadas al tema, siendo una 

razón más para estudio y conocer la realidad local, siendo propósito para realizar 

intervenciones adecuadas y, a la vez, sirva de fundamento para próximas 

investigaciones. Ahora bien, respecto a los aspectos teóricos de las variables de 

estudio, se describe al programa educativo como grupo de acciones que se ejecutan 

en lugares, tiempos y recursos determinados con el objetivo de orientar y organizar 

mediante procesos de aprendizaje con la finalidad de brindar conocimientos y 

prácticas en personas, familias y comunidades con respecto a su salud, con 

actividades, intervenciones y procedimientos, brindando información en relación a los 

contenidos, desarrollando actividades de enseñanza y así conseguir los objetivos. El 

proyecto elegido tiene que ser la mejor opción para la respectiva solución 

problemática. Para ello, se debe hacer un previo estudio y diagnóstico de la realidad 

problemática para así alcanzar los logros requeridos de dicho programa (25). 

 

Un programa educativo se da mediante una planificación y ejecución, realizados con 

temas en periodos de tiempo determinados, orientados a lograr los objetivos, 

partiendo de las necesidades de los individuos, instituciones o conjuntos, con el 

propósito de satisfacer sus necesidades y a la vez beneficiarse, incrementar o 

favorecer ciertas competencias. El programa educativo cuenta con distintas fases 

como: Analizar el contexto, identificar necesidades, formular objetivos, planificar el 

programa, ejecutar el programa y evaluar el programa (26). 

 

Sellés J & Gallardo F. 2019, definen como conocimiento como una ciencia filosófica 

que se encarga de estudiar cómo son las personas y sus niveles; el conocimiento 

describe en diferentes planos, organizados. Además, se identifican estudios en cuatro 

distintos niveles del conocimiento de las personas como: el sensible, el intelectual, el 

personal y el racional, así mismo, se investiga la verdad y la rectificación de los errores 

comúnmente contra ella (27). 

 

Quintero P & Zamora O, 2020, mencionan que el conocimiento se da por medio de 

una habilidad en la cual se relaciona una persona que conoce y un objeto a conocer, 

en lo cual se adquiere mediante diversas maneras y niveles de acuerdo con los 

enfoques culturales. Mediante el conocimiento, la persona adquiere por medio de la 

realidad, la experiencia, la percepción del sentido y la razón que confiere inferir 



10 
 

conceptos e intuición, permitiendo una comprensión profunda a través de la historia. 

El conocimiento se da en diferentes tipos como: el empírico que se logra mediante la 

experiencia, el racional que se adquiere mediante la razón, filosófico, el cual es un 

conocimiento crítico, metafísico y universal, el científico es un conocimiento 

metodológico, selectivo y objetivo, técnico emplea herramientas en la solución de la 

problemática (28). 

 

Tener conocimiento sobre el uso irracional de antibióticos es muy importante, ya que 

permite que las personas tengan el criterio necesario para poder adquirir de manera 

correcta y adecuada los fármacos antimicrobianos, y con el conocimiento ya adquirido 

evitar las reacciones adversas y la farmacorresistencia (29). 

 

Con respecto a la variable, actitudes se definen como una acción mental y emocional 

que se da de una persona hacia un objeto o persona, que se evidencia a través de 

pensamientos, emociones, comportamientos y creencias, que impactan en cómo una 

persona comprende o reacciona frente a situaciones o eventos frente a su salud 

mediante comportamientos preventivos y estilos de vida saludable. Las actitudes 

establecen la vida emocional de cada individuo y se representan por sus acciones 

(30). 

Las actitudes comprenden tres componentes, como el componente cognitivo que 

refieren los pensamientos y creencias de las personas hacia un objeto o persona, así 

mismo el componente afectivo refiere a los sentimientos y emociones que una 

persona percibe hacia un objeto, persona o situación, que pueden ser positivos, 

negativos o neutros, por otro lado, el componente conductual se refiere a las 

tendencias de comportamiento de una persona en relación con un objeto, persona o 

situación. Además, cuenta con 4 distintos tipos, la actitud positiva se enfoca mediante 

aspectos favorables de una situación o persona, la actitud negativa cuando una 

persona se enfoca a aspectos desfavorables de una situación o persona, actitud 

neutral se da mediante una inclinación bien positivo o negativo y la actitud bivalente 

se da cuando un individuo comienza a experimentar pensamientos y sentimientos 

contradictorios hacia un objeto, persona o situación (30). 

 

La automedicación con antibióticos es una costumbre que prevalece ya hace muchos 

años en donde las personas al presentar una sintomatología acuden a los 
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establecimientos farmacéuticos para adquirir los fármacos sin prescripción médica y 

frente a ello , la actitud que deben hacer las personas ante la presencia de una 

sintomatología ya se en cualquier condición, es acudir al médico ya que es el único 

quien establece si es una infección causada por virus, hongos o bacterias ya que son 

los únicos autorizados para prescribir los medicamentos antibacterianos , dando el 

tratamiento adecuado y dando el medicamento adecuado de acuerdo a la patología, 

evitando que largo periodo puedan hacer resistencia bacteriana (31). 

 

Los antibióticos son un componente químico originado por un microorganismo que 

desarrolla una actividad antibacteriana. Estos fármacos son utilizados para prevenir y 

combatir una serie de infecciones causadas por microorganismos. Los antibióticos se 

comportan de diferentes maneras, como bactericidas cuando producen la muerte de 

la bacteria que ocasiona el proceso infeccioso, o también puede ser bacteriostático 

cuando inhiben el crecimiento de los microorganismos, aunque la bacteria permanece 

viable, es decir, que cuando se suspende el tratamiento, las bacterias pueden volver 

a recuperarse y multiplicarse considerablemente (32).  

 

El empleo excesivo e inadecuado de antibióticos trae consigo consecuencias muy 

elevadas en la salud de las poblaciones, como daños renales, hepáticos, etc. e incluso 

puede ser mortal aumentando la farmacorresistencia antibacteriana que se produce 

en los patógenos como bacterias, virus y parásitos. La gran parte de esta 

problemática se debe al uso inadecuado de antibacterianos, bien sea el cambio de 

tratamiento, abandono terapéutico, tratamientos incompletos, o por desconocimiento 

de sus efectos a largo tiempo, afectando la vida y salud de los pacientes por 

deficiencias en los tratamientos, infecciones persistentes y a su vez incrementando el 

costo terapéutico (33). 

 

El uso irracional de antibióticos, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

detalla que el uso irracional de antibiótico es la condición en la cual las personas 

hacen del uso inadecuado y excesivo de estos fármacos antibacterianos, 

adecuándose a sus necesidades, automedicándose sin antes tener el conocimiento y 

una prescripción médica adecuada (34). Para ello, es necesario que los pacientes no 

se automediquen sin antes conocer el medicamento adecuado, dosis y periodo de 
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duración de tratamiento, y que se expendan con la necesaria orientación y 

responsabilidad por parte de los farmacéuticos. 

Respecto a las Penicilinas, fue descubierta por Alexander Fleming en 1928, las 

penicilinas conforman un grupo de productos tanto naturales como semisintéticos, 

originados del ácido 6-aminopenicilánico. Intervienen en el último periodo de síntesis 

en la pared celular; actúan uniéndose a proteínas que ejercen su acción en la 

biosíntesis a nivel celular, entre ellas las transpeptidasas y carboxipeptidasas. Las 

penicilinas tienen un gran uso en la parte clínica, como en infecciones a nivel 

tegumentario, partes blandas, infecciones de vías respiratorias, meningitis, etc. 

Además de infecciones ocasionadas por microorganismos anaerobios como la 

gangrena gaseosa (35). 

 

El uso inadecuado y excesivo de penicilinas, trae consigo muchas consecuencias 

como la resistencia bacteriana en donde las bacterias sobreviven y se multiplican 

haciéndose resistentes a pesar de la presencia de antibióticos, así mismo conllevan 

a infecciones más graves y prolongadas, aumentando el riesgo de muchas 

complicaciones en donde existe la necesidad de intervenciones médicas más 

complejas. Por otro lado, el excesivo uso de los antibacterianos tiene una gran 

repercusión negativa en la salud individual de los individuos, como reacciones 

alérgicas, alteración de la microbiota intestinal y riesgo de enfermedades crónicas, 

además del impacto de los costes económicos y sanitarios en los sistemas de salud 

(36). 

En relación con las cefalosporinas, fue descubierta en 1945 y representa un conjunto 

de antimicrobianos que forman parte de la familia de los beta-lactámicos, que en su 

mayoría derivan del ácido 7- aminocefalosporánico; son antibacterianos bactericidas 

que se interponen en el último periodo a nivel celular, dada por el enlace de receptores 

enzimáticos ubicados en la parte externa de la membrana citoplasmática. Este grupo 

de antibióticos está indicado en: los de primera línea son útiles para bacterias gram 

negativas o en pacientes ambulatorios, en infecciones en la piel o partes blandas 

originadas por estafilococos. Los de segunda generación tienen buena actividad en 

bacterias como Streptococcus pneumoniae, influenzae y Moraxella catarrhalis, siendo 

una gran opción en tratamientos de vías respiratorias. Los de tercera y cuarta 

generación son de gran utilidad en infecciones altamente graves, entre ellas la 

meningitis, infecciones nosocomiales causadas por bacilos gram negativos, como 
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también en infecciones graves de piel y tejidos blandos, además de neumonía y otras 

infecciones complicadas (37).  

 

El uso inapropiado y el alto consumo de cefalosporinas sin indicación médica dan 

lugar infecciones por microrganismos con cepas multirresistentes y la consecuencia 

más crítica es la farmacorresistencia antibacteriana, un grave riesgo para el éxito de 

los antibióticos para combatir a estos patógenos causantes de muchas infecciones, 

siendo uno de los problemas primordiales llegando a afectar la salud pública en la 

mayoría de países del mundo (38). 

 

Sobre los macrólidos son antibióticos utilizados considerablemente en la parte clínica, 

para combatir un gran número de bacterias, y están en segundo lugar como grupo 

antibacteriano más empleado en diferentes países. Su indicación es muy frecuente y 

se ubica después de los otros grupos de antibióticos como los betalactámicos, las 

fluoroquinolonas y las tetraciclinas. En general, este tipo de antimicrobianos combaten 

principalmente microorganismos Gram positivas y microorganismos atípicas, pero 

tiene poca acción con microorganismos Gram negativas (39). Las consecuencias que 

se suelen dar en los macrólidos por su uso indebido y excesivo, frecuentemente son 

la farmacorresistencia bacteriana donde los microorganismos causantes de 

infecciones como los estreptococos y los estafilococos de hacen resistentes a los 

tratamientos con antibióticos, permitiendo la utilización de otros antibióticos de otros 

grupos, además de los altos costos de los fármacos, las estancias hospitalarias 

prolongadas, y los tratamientos deficientes aumentando la mortalidad (40). 

 

Respecto a las quinolonas y fluoroquinolonas son antibacterianos de amplio espectro 

que obstaculizan la replicación del ADN del microorganismo y realizan un mecanismo 

bactericida ante bacterias Gran negativas y Gram positivas. Las quinolonas tienen 

utilidad ya hace más de 30 años para tratar ciertas infecciones causadas por 

bacterias; entre ellas las infecciones graves de vías urinarias, próstata y otras 

infecciones hospitalarias (41). Estudios han mostrado que el mal uso e inapropiado 

de las quinolonas tiene graves consecuencias como reacciones adversas 

prolongadas e irreversibles potencialmente afectando al sistema musculoesquelético, 

al sistema nervioso y periférico, además de la resistencia bacteriana, es por ello que 
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se deben prescribirse con mucha precaución a las personas que utilicen este grupo 

de antibióticos, sobre todo las personas de edad avanzada (42). 

 

En relación a las sulfamidas, fueron descubiertas en 1960, la combinación de 

sulfametoxazol con trimetoprim son la unión de dos antibacterianos que trabajan 

inhibiendo de forma secuencial la síntesis antimicrobiana. El sulfametoxazol con 

trimetoprim tienen efecto de amplio espectro en tratamientos de infecciones de vías 

urinarias, partes blandas gastrointestinales y de vías respiratorias además de 

infecciones causadas por bacterias del toxoplasma gondii y entre otras infecciones en 

el ámbito hospitalario (43). Estudios indican que la automedicación y su uso excesivo 

con sulfametoxazol + trimetoprim tiene consecuencias muy graves en la salud de las 

personas como abortos espontáneos en el primer trimestre de embarazo, 

probabilidades de causar defectos en el nacimiento, además de parto prematuro y 

bebes con bajo peso al nacer, por otro lado, mencionan que el uso de estos fármacos 

afecta la fertilidad o causar defectos en el nacimiento y la farmacorresistencia 

antibacteriana (44). 

En efecto la hipótesis alterna será: El Programa educativo “No te automediques” será 

efectivo sobre el uso irracional de antibióticos en adultos de un Asentamiento Humano 

de Piura, 2024, mientras la hipótesis nula será: El Programa educativo “No te 

automediques” no será efectivo sobre el uso irracional de antibióticos en adultos de 

un Asentamiento Humano de Piura, 2024. 
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II. METODOLOGÍA    

Esta investigación fue de tipo cuantitativa, porque se analizó la información 

recolectada a través de la cuantificación estadística y de tipo aplicada, ya que 

aprovechará los conocimientos obtenidos para generar posibles soluciones. La 

investigación cuantitativa es toda aquella en la que se recolectan y se analizan los 

datos cuantitativos sobre las variables en estudio (45). Además, la investigación a 

efectuar fue de tipo aplicada, también conocida como práctica o empírica, este tipo 

de estudio se caracteriza ya que busca en empleo y la utilización de los conocimientos 

que se quiere conseguir (46). 

Así mismo la investigación fue corte transversal debido a que la información será 

recolectada en un periodo de tiempo específico (47). Descriptivo, dado que pretende 

caracterizar el fenómeno estudiado, explicar algunas características primordiales de 

grupos homogéneos de fenómenos (48). Preexperimental ya que realizará una 

intervención de la variable independiente sobre la dependiente y evaluará los posibles 

cambios efectuados (46). 

 

 

 

 

 

 

 

 

La variable independiente fue  Programa educativo “No te automediques” que es 

definida conceptualmente como un grupo de acciones que se ejecutan en lugares, 

tiempos y recursos determinados con el objetivo de orientar y organizar mediante 

procesos de aprendizaje con la finalidad de brindar conocimientos y prácticas en 

personas, familias y comunidades con respecto a su salud, con actividades, 

intervenciones y procedimientos, brindando información en relación a los contenidos, 

desarrollando actividades de enseñanza y así conseguir los objetivos (25).  

Operacionalmente, el Programa Educativo se efectuó mediante 4 sesiones 

educativas para personas adultas de un Asentamiento humano de Piura, para 
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disminuir el uso irracional de antibióticos; se evaluó la efectividad de estos programas 

mediante un pre test y un pos test. La escala de medición fue nominal, dado que se 

evaluó de acuerdo a la efectividad (p-value<0.05) y no efectividad (p-value>0.05) del 

Programa educativo “No te automediques”. 

 

Por otro lado, la variable dependiente uso irracional de antibióticos, se define 

conceptualmente como una condición en la cual las personas hacen del uso 

inadecuado y excesivo de fármacos antibacterianos, adecuándose a sus 

necesidades, automedicándose sin antes tener el conocimiento y una prescripción 

médica adecuada (34). Operacionalmente, la variable fue medida en base a un 

cuestionario con 2 dimensiones: conocimiento y actitud que aborda el uso irracional 

de antibióticos de forma dicotómica para conocimiento y politómica para práctica, que 

consta de 30 preguntas/enunciados. El conocimiento tuvo los siguientes indicadores: 

conocimiento general de los antibióticos y conocimiento de la adquisición y manejo 

de los antibióticos con sus indicadores. Se medio en base a 15 preguntas, cuyas 

puntuaciones serán: Sí (1 punto) y No (2 puntos). La medición fue de tipo ordinal, 

debido a que se evaluará en base a 3 niveles: alto (27-30 puntos), medio (21 - 26 

puntos), y bajo (15 - 20 puntos). 

La actitud tuvo los siguientes indicadores: uso irracional de penicilinas, uso irracional 

de cefalosporinas, uso irracional de macrólidos, uso irracional de quinolonas, y uso 

irracional de sulfas. Se medio en base a 15 enunciados cuyas puntuaciones serán: 

siempre (1 punto), A veces (2 puntos), Nunca (3 puntos). La medición fue nominal, 

debido a que evaluará en base a 2 características: adecuadas (31 – 45 puntos) e 

inadecuadas (15 – 30 puntos). 

Población a la totalidad de personas a quienes se extenderán los resultados (49). Por 

lo mencionado la población estuvo conformada por 52 personas de un Asentamiento 

humano de Piura. Teniendo en cuenta los criterios de inclusión: personas de 18 a 50 

años y personas que otorguen su autorización previa firma del consentimiento 

informado. Además, los criterios de exclusión fueron: personas menores de 18 años 

y mayores 50 años y personas que no otorguen su autorización, personas con 

problemas de atención, lectura y comprensión.  

El Muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a que se seleccionó a los 

participantes según la posibilidad de asistencia al evento programado, de acuerdo 

con Hernández, se emplea para crear muestras de estudio de acuerdo al fácil acceso 
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y disponibilidad de los individuos de conformar parte de la muestra (50). Las técnicas 

son métodos organizados operativos que son útiles para el resultado de los problemas 

prácticos (49).La técnica de recolección empleada fue la encuesta ya que es un 

método empleado para recolectar información entre la población (46). Un instrumento 

de recolección de datos es un medio para recolectar y graficar los datos que se 

obtienen mediante las técnicas (49). 

 

 El encabezado del instrumento estuvo conformado por una breve presentación que 

describe el objetivo de la investigación, seguido a ello se encontraron los datos 

generales del participante y para finalizar se ubicaron las preguntas según las 

dimensiones descritas con anterioridad. 

Se solicitó autorización a la universidad para la realización de la investigación y 

revisión por Comité de ética; además, se solicitó permiso para la ejecución del 

Programa Educativo en el Asentamiento humano. Una vez obtenido los datos, el 

método de procesamiento de resultados fue ejecutado a través de los programas IBM 

SPSS Statistics y 26 y Microsoft Excel Office 2019, los que ayudaron en el diseño de 

gráficas y/o tablas para interpretación de los resultados obtenidos acorde a los 

objetivos planteados. 

Respecto a los aspectos éticos, son normas que guían en el comportamiento humano 

y determinan lo que se considera de manera correcta e incorrecta, además, los 

principios éticos ayudan a los individuos a tomar decisiones morales y proporcionan 

un plan para estimar las acciones y sus efectos. Se sustentan en valores como la 

justicia, el respeto, la honestidad y la responsabilidad. (51) 

Autonomía: Principio ético que respalda la libertad individual de cada persona para 

decidir sus propias acciones personales (52). En esta oportunidad, se buscó brindar 

información a los participantes acerca de los instrumentos para la recopilación de los 

datos. Se aplica el principio al permitirle al usuario participar de forma voluntaria previo 

a un consentimiento informado donde se le brinda conocimiento de los fines de la 

investigación. 

Justicia: Se establece como el trato digno en donde las personas reciben un trato sin 

diferenciación y no ser discriminado por edad, raza, sexo, clase u otros, estableciendo 

la equidad e igualdad ante los demás (52). Se busco que todos los participantes 
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obtengan un trato digno y respetuoso, brindando beneficios de forma igualitaria sin 

discriminación. 

Beneficencia: Es definido como la acción en donde se trata a las personas de manera 

digna, en donde no solo se respeta sus decisiones amparándolas ante cualquier daño, 

si no también asegurando su bienestar (52). En esta oportunidad se buscó que 

mediante este principio se proteja el bienestar de los participantes, mediante el 

respeto y la empatía, ya que a través de la investigación se divulgará información que 

permitirá generar un beneficio hacia la población al establecer bases para la toma de 

decisiones que permitan abordar la realidad problemática. 

No maleficencia: Este principio resalta en la obligación de no causar daño a otros, de 

tal manera que no se ponga en riesgo o se utilice la violencia a las personas (52). 

Este estudio emplea este principio al ofrecer la total confidencialidad a la información 

de los participantes, evitando la confusión de datos o su uso en otros fines diferentes 

a los académicos. 
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III. RESULTADOS  

Tabla 1: Efecto del programa del uso irracional de antibióticos antes y después del 

programa educativo 

  

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tabla 1 muestra el efecto del programa del uso irracional de antibióticos en 

adultos antes y después de la aplicación del programa educativo. 

 

En la tabla 1, se evidenció que el uso irracional de antibióticos mostro una gran 

variación antes y después del programa educativo. Durante el pretest, se evidencio 

que en el nivel alto obtuvo un 17% de conocimiento, por otro lado 73% un nivel medio 

y 10% un nivel bajo, sin embargo, en el postest, obtuvieron un nivel alto un 75%, en 

el nivel medio 19% y el nivel bajo obtuvo 6%. Estos resultados se sustentaron en la 

prueba estadística de Wilcoxon, la cual arrojó un valor de Sig= <,000, que es menor 

que la significancia de la prueba p= 0,05 con un nivel de confianza del 95%. 

 

Asimismo, se pudo evidenciar que la población estudiada, al presentar un nivel de 

conocimiento medio a bajo sobre el uso irracional de antibióticos, puede generar 

graves consecuencias entre ellas infecciones recurrentes, estancia hospitalaria 

prolongada, además, pueden causar efectos adversos como reacciones alérgicas y 

una consecuencia muy grave que es la resistencia bacteriana, dificultando el 

tratamiento para las infecciones. Por otro lado, una persona con conocimiento alto 

sobre el uso adecuado de antibióticos puede controlar sus acciones, disminuyendo 

riesgos y complicaciones, Por lo tanto, se corroboró que el programa educativo “No 

te automediques” evidenció un efecto de mejora significativa sobre el uso irracional 

de antibióticos en adultos de un asentamiento humano de Piura.

NIVEL ANTES DESPUÉS WILCOXON 

 

 

 

,000 

f % f % 

ALTO 9 17 % 39 75 % 

MEDIO 38 73 % 10 19 % 

BAJO 5 10 % 3 6 % 

TOTAL 52 100 

% 

52 100 % 
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre uso irracional de antibióticos antes y después 

del programa educativo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre el uso irracional de 

antibióticos encontrados en el antes y después. 

 

En la tabla 2, se evidenció que el conocimiento sobre uso irracional de antibióticos 

mostró una gran variación antes y después de aplicar el programa educativo. Durante 

el pretest, los adultos mostraron un nivel de conocimiento alto con un 19%, en el nivel 

medio de 77% y en un nivel bajo de 4%. Sin embargo, en el postest obtuvieron un 

nivel alto un 75%, en el nivel medio 19% y en un nivel bajo con un 6%. Estos 

resultados se sustentaron en la prueba estadística de Wilcoxon, la cual arrojó un valor 

de Sig= <,000, que es menor que la significancia de la prueba p= 0,05 con un nivel 

de confianza del 95%. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se considera necesario implementar 

programas educativos para así mejorar la situación problemática identificada sobre el 

uso irracional de antibióticos, ya que mediante estas sesiones las personas mejoran 

sus conocimientos y toman conciencia de su uso adecuado, con ello evitaran 

complicaciones en su organismo y optaran por cambios positivos en su salud.

        NIVEL ANTES DESPUÉS WILCOXON 

 

 

 

,000 

f % f % 

ALTO 10 19 % 38 75 % 

MEDIO 40 77 % 11 19 % 

BAJO 2 4 % 3 6 % 

TOTAL 52 100 

% 

52 100 % 
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Tabla 3: Actitudes sobre el uso irracional de antibióticos antes y después del 

programa educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La tabla 3 muestra las actitudes sobre el uso irracional de antibióticos 

encontrados en el pretest y postest. 

 

En la tabla 3, se pudo identificar que el tipo de actitud mostró una gran variación 

predominante antes y después de aplicar el programa. Durante el pretest, los adultos 

mostraron actitudes adecuadas en un 37% y inadecuadas en un 63% con respecto al 

uso irracional de antibiótico. Mientras tanto, en el postest se muestra, que los adultos 

mostraron prácticas adecuadas en un 87% y inadecuadas con un 13% en el uso de 

estos medicamentos.  

Estos resultados se sustentaron en la prueba estadística de Wilcoxon, la cual arrojó 

un valor de Sig= <,000, que es menor que la significancia de la prueba p= 0,05 con 

un nivel de confianza del 95%. 

Por lo cual, se reconoce que al implementar actividades educativas a las personas 

favorecen la educación y práctica adecuadas en el uso de estos fármacos, ya que al 

comparar las frecuencias, se observó un cambio significativo en los adultos que 

presentaban actitudes inadecuadas acerca del uso de antibióticos, ya que estas 

disminuyeron después de la ejecución, incrementando actitudes adecuadas con un 

alto porcentaje, determinando así que el programa educativo mostró un impacto 

positivo en la población estudiada. 

 

 

 

 

 

NIVEL 

PRETEST POSTEST WILCOXO

N 

f % f %  

 

,000 

ADECUADAS 19 37 % 45 87 % 

INADECUADAS 33 63 % 7 13 % 

TOTAL 52 100 % 52 100 % 



22 

IV. DISCUSIÓN

De los resultados obtenidos en la investigación, se puede señalar que el programa 

educativo “No te automediques” mostró un efecto de gran relevancia en la mejora del 

uso irracional de antibióticos en adultos de un asentamiento humano de Piura, 2024. 

Para obtener este objetivo, se empleó un programa realizado por 4 sesiones 

educativas de manera presencial, en donde se involucró a la población.  

En el objetivo general, se comprobó que el programa educativo “No te automediques” 

tuvo un impacto significativo sobre el uso irracional de antibióticos en adultos de un 

asentamiento humano de Piura, de los resultados encontrados durante el pre y 

postest al implementar el programa educativo. Durante el pretest, se evidenció que el 

10% de las personas mostraba un nivel bajo, y el 73% tuvo un nivel medio y, por otro 

lado, el 17% restante presentaba un nivel alto. En cambio, en el postest, se logró un 

resultado considerable en el nivel alto, alcanzando un 75% de los adultos.  Por otro 

lado, el 19% mostró un nivel medio y el 6% evidenció un nivel bajo (Tabla 1). Estos 

resultados se sustentaron en la prueba estadística de Wilcoxon, la cual arrojó un valor 

de Sig= <,000 que es menor que la significancia de la prueba p= 0,05 con un nivel de 

confianza del 95%.  

Este resultado concuerda con el estudio de Idrogo Viton, quien en su investigación 

demostró un impacto positivo de una intervención educativa para mejorar el 

conocimiento sobre el uso racional de antibióticos mediante un pretest y postest, en 

donde evidenció que en el pretest presentaron un 93,7% en el nivel medio de 

conocimiento sobre el uso racional de antimicrobianos y el 6,7% nivel bajo, en cambio 

en el postest se observó que mostraron un nivel alto en un 53,3% de conocimiento en 

el uso racional de antimicrobianos, y un 40% nivel medio y un 6,7% nivel bajo (1). De 

lo evidenciado se puede destacar que, al implementar estrategias de intervención, las 

personas optan por tener practicas adecuadas en lo que respecta al uso racional de 

antibióticos, con ello pueden evitar complicaciones y estancias hospitalarias por 

periodos largos, además de aumentar los conocimientos sobre su uso adecuado. 

De manera similar, los resultados concuerdan con el estudio de Vásquez E, quien 

aplicó una intervención educativa para evaluar el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre el uso de antibióticos, evidenciando que el 54% de las personas tuvieron un 

nivel medio de conocimiento y el 91,5% mostraron una actitud positiva (23). Se 

demuestra que al aplicar intervenciones educativas las personas toman conciencia. 
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de las consecuencias que conlleva la automedicación, por ello es fundamental 

promocionar el uso responsable de antibióticos para mitigar y proteger la efectividad 

de estos fármacos.   

Así mismo, los resultados se relacionan con el estudio de Ramírez L, quien desarrollo 

un estudio para evaluar el conocimiento y actitud sobre el uso de antimicrobianos, 

realizó un estudio observacional y descriptivo, en el cual se evidenció que el 83,75% 

tuvieron un nivel de conocimiento adecuado y el 79,37% mostraron una actitud 

positiva (13). En el cual demostró cambios significativos en la mejora del conocimiento 

y la actitud frente al uso de antibióticos y concientización de las personas para su uso 

adecuado. Por otro lado, en el estudio de Pérez R, Quiroz J, Palma I, et al hubo 

diferencias ya que en su investigación en el cual evaluaron el conocimiento y 

conductas del uso de antibióticos en adultos, encontraron que el 65% de las personas 

encuestadas tiene conocimiento bajo ya que tienen la idea errónea en que los 

antibióticos son eficaces frente a virus; por otro lado el 51% piensa que tienen efecto 

para tratar resfriados comunes y el 33% utiliza estos fármacos sin receta médica (14). 

Se evidencia que existe gran deficiencia acerca de conocimientos en la utilidad de 

antibióticos, favoreciendo su uso inapropiado de estos fármacos, por lo cual se debe 

implementar más intervenciones de promoción y prevención en las familias y 

comunidades para evitar complicaciones en la salud de las personas.  

Según Alderete L, define programa educativo como grupo de acciones que se 

ejecutan en lugares, tiempos y recursos determinados con el objetivo de orientar y 

organizar mediante procesos de aprendizaje con la finalidad de brindar conocimientos 

y prácticas en personas, familias y comunidades con respecto a su salud, con ello las 

personas tomen conciencia sobre las graves consecuencias a las que se exponen al 

utilizar los antibióticos de forma inadecuada (25). 

 

En relación al objetivo específico 1, se pudo evidenciar que las personas mostraron 

un nivel medio en lo que respecta al uso irracional de antibióticos, en el cual durante 

el pretest se evidenció que el 10 % tuvo un nivel alto de conocimiento en uso irracional 

de antibióticos, por otro lado, el 40% mostró un nivel medio y el 4% mostro un nivel 

bajo. Sin embargo, en el postest se logró una mejora significativa de conocimiento 

sobre el uso irracional de antimicrobianos, en la cual se obtuvo que el 75% mostró un 

nivel alto frente al uso de antimicrobianos, el 19% tuvo un nivel medio y 6% obtuvo 

nivel bajo (Tabla 2).  
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Estos resultados concuerdan con el estudio Yacjoa R, quien evaluó el nivel de 

conocimiento sobre el uso de antibióticos, encontrando como resultado en el pre y 

postest de 31,4% a 56,9%, encontrando gran variabilidad favorable frente al uso 

adecuado de antibióticos (20). Evidenciando que el programa educativo tiene gran 

significancia con respecto al conocimiento sobre el uso adecuado de antimicrobianos. 

Así mismo, Vásquez E, quien determinó el nivel de conocimiento y actitudes en el uso 

irracional de antibióticos encontrando que en el nivel de conocimiento logro mejorar 

favorablemente de un 7,8 a 73,5% y en actitudes mejoró de un 32,3% a 98,3% (23). 

Los resultados demuestran un impacto positivo, por lo cual se recomienda 

implementar intervenciones sobre educación frente al uso de antibióticos como una 

política de Estado. 

Los hallazgos encontrados se diferencian con el estudio de Abregu F, en el cual 

determinó el nivel de conocimiento sobre la autoprescripción de fármacos 

antimicrobianos, encontrando que 47% de las personas obtuvieron conocimiento 

medio, por otro lado, el 87,3% se automedicaron sin prescripción médica, además 

que el 37,1% los utilizaron para problemas de resfriados y el 58,8% fueron recetados 

por el profesional farmacéutico (19). Evidenciando que existe deficiencia de gran 

relevancia en la automedicación de antibióticos en las personas, por lo cual se deben 

realizar intervenciones de promoción y prevención para el uso adecuado de estos 

fármacos. Así mismo en el estudio de Guevara K, quien evaluó el uso irracional de 

antibióticos, donde evidenció que existe un alto porcentaje de personas que adquirían 

fármacos antibacterianos sin receta médica y por otro lado adquirían estos 

medicamentos para tratar cualquier patología y además otro gran porcentaje se 

autoprescribían debido a la falta de tiempo y/o dinero para acudir al centro de salud 

(15). Evidenciando que existe gran relevancia de automedicación en las personas, 

tanto por desconocimiento y el fácil acceso de estos fármacos en los establecimientos 

farmacéuticos, por lo cual se deben implementar intervenciones de promoción y 

prevención en el uso racional de antibióticos. 

Esta investigación nos lleva a reflexionar sobre la importancia de hacer uso adecuado 

de los antibióticos, ya que esto permite llevar a cabo acciones en beneficio para la 

salud de las personas y evitar graves complicaciones. Jiménez J, Cushpa E, Romero 

J et al refieren que las personas al tener conocimiento sobre el uso irracional de 

antibióticos son muy importantes, ya que permite que las personas tengan el criterio 

necesario para poder adquirir de manera correcta y adecuada de los fármacos 
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antimicrobianos, y con el conocimiento ya adquirido evitar las reacciones adversas y 

la farmacorresistencia bacteriana (29). 

 

Finalmente, respecto al objetivo específico 2, los resultados obtenidos en actitudes 

sobre el uso irracional de antibióticos, muestran que el programa educativo fue 

efectivo, puesto que se evidenció que durante el pretest las personas mostraban 

actitudes inadecuadas frente al uso de antibióticos, sin embargo, en el postest se 

evidenció un cambio significativo, ya que las personas mostraron actitudes adecuadas 

en lo que respecta al uso de estos fármacos. Estos resultados se sustentaron en la 

prueba estadística de Wilcoxon, la cual arrojó un valor de Sig= <,000, que es menor 

que la significancia de la prueba p= 0,05 con un nivel de confianza del 95%. 

Estos hallazgos se relacionan con el estudio de Fernández A, Fajardo S & Arismendi 

E, quienes realizaron una investigación para evaluar el nivel de conocimiento en 

actitudes y practicas sobre el uso de antimicrobianos, en el cual pudieron evidenciar 

que el 60,75% tienen conocimiento acerca del uso de antibióticos, el 78% conocen 

acerca de sus reacciones adversas y el 68% tienen un uso adecuado de estos 

fármacos (16).  Lo cual evidencia que los programas de promoción en salud influyen 

de manera efectiva en la mejora de conocimientos y actitudes que favorecen la salud 

de las personas.  Así mismo, un estudio realizado por Vásquez E, que buscó 

demostrar que mediante la aplicación de la intervención educativa influye en los 

niveles de conocimiento y actitudes en el uso inadecuado de antimicrobianos, 

encontró que en el nivel de conocimiento logró mejorar de un 7,8 % a un 73,5% y en 

el nivel de actitudes obtuvo de 32,3 % a un 98,3% (23).  El cual demostró cambios 

significativos en la mejora del conocimiento y actitudes sobre el uso adecuado de 

antibióticos. 

Este estudio nos lleva a reflexionar que es de suma importancia que se realicen 

actividades de promoción, prevención y sensibilización de las personas acerca del 

uso adecuado de antibióticos, ya que de esta manera contribuirá de manera 

significativa a los esfuerzos para erradicar el uso inapropiado de los antibacterianos. 

Mamani O, refiere que una actitud es una acción mental y emocional que se da de 

una persona hacia un objeto o persona, que se evidencia a través de pensamientos, 

emociones, comportamientos y creencias, que impactan en cómo una persona 

comprende o reacciona frente a situaciones o eventos (30). 
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V. CONLUSIONES  

 

Se logró determinar que el programa educativo “No te automediques” fue efectivo en 

base a la prueba estadística de Wilcoxon con un valor de 0,000 y logrando un cambio 

de gran relevancia antes y después sobre conocimiento y actitudes sobre el uso 

irracional de antibióticos. 

 

Tras realizar el programa educativo “No te automediques”, en el nivel de conocimiento 

fue efectivo con un Wilcoxon de 0,000, puesto que se evidenció en el pretest con un 

19% en el nivel alto, 77% nivel medio y el 4% nivel bajo y en el postest se obtuvieron 

el 75% en el nivel alto, 19% nivel medio y 6% nivel bajo logrando una mejoría 

significativa sobre el uso irracional de antibióticos (tabal 2). 

 

Al implementar el programa educativo “No te automediques”, en el nivel actitudes fue 

efectivo con un Wilcoxon de 0,000, en el postest se obtuvieron actitudes inadecuadas 

en un 63% y adecuadas de 37%, y en postest se evidenció una mejoría significativa, 

mostrando que en nivel actitudes obtuvo un 13% en inadecuadas y el 87% en 

adecuadas (tabla3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

VI. RECOMENDACIONES  

Realizar seguimiento a las personas que fueron parte del programa educativo “No te 

automediques” con el propósito de llevar continuidad y seguimiento frente al uso 

inapropiado de antibióticos para evitar graves complicaciones para un efecto positivo 

en la salud de las personas. 

Incentivar a que se implementen programas educativos estructurados relacionados 

con el uso irracional de antibióticos, ya que en gran medida contribuyen en fortalecer 

o aportar nuevos conocimientos y actitudes con la finalidad de controlar el uso 

inapropiado de estos fármacos. 

Se recomienda la intervención del Ministerio de Salud y la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas de regular y supervisar la entrega de antibióticos 

sin receta médica en los diferentes puntos farmacéuticos, además que los 

farmacéuticos y/o técnicos en farmacia ser más conscientes de las consecuencias de 

la entrega de antibióticos sin prescripción médica.   
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ANEXOS 

ANEXO 1: Tabla de operacionalización de variables 

 

Variables 

de estudio 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

 

Dimensión 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

Programa 

educativo 

Se define como programa educativo como 

grupo de acciones que se ejecutan en 

lugares, tiempos y recursos determinados 

con el objetivo de orientar y organizar 

mediante procesos de aprendizaje con la 

finalidad de brindar conocimientos y 

prácticas en personas, familias y 

comunidades con respecto a su salud, con 

actividades, intervenciones y 

procedimientos, brindando información en 

relación a los contenidos, desarrollando 

actividades de enseñanza y así conseguir 

los objetivos (20) 

Se ejecutaron 5 sesiones 

educativas para personas 

adultas de Un 

asentamiento humano de 

Piura, para mejorar el 

conocimiento acerca del 

uso irracional de 

antibióticos; se evaluaron 

la efectividad o no 

efectividad de estos 

programas mediante un 

pre test y un pos test. 

 

 

 

Conocimiento sobre el 

uso irracional de 

antibióticos 

 

 

 

 

 

Sesión educativa 1 

Sesión educativa 2 

Sesión educativa 3 

Sesión educativa 4  

. 

 

 

 

 

La escala de 

medición fue 

nominal, dado 

que se evaluó 

de acuerdo a 

la efectividad 

(p-value<0.05) 

y no 

efectividad (p-

value>0.05) 

 

 

Actitudes del uso 

irracional de antibióticos 



 

Uso 

irracional 

El uso irracional de antibióticos, la OMS 

Organización Mundial de la Salud, detalla 

que el uso irracional de antibiótico es la 

condición en la cual las personas hacen del 

uso inadecuado y excesivo de estos 

fármacos antibacterianos, adecuándolas a 

sus necesidades, automedicándose sin 

antes tener el conocimiento y una 

prescripción médica adecuada (27). 

 

Para medir el 

conocimiento, se efectuó 

un cuestionario 

dicotómico de 15 

preguntas, cuyas 

puntuaciones serán: 

Sí (1 punto) 

NO (2 puntos). 

 

Para medir las actitudes, 

se efectuó un cuestionario 

politómico de 15 

preguntas, en donde las 

puntuaciones serán 

Siempre 1 puntos 

A veces 2 punto 

Nunca 3 puntos 

 

 

 

 

Conocimiento sobre el 

uso irracional de 

antibióticos 

 

 

. 

 

Conocimientos 

generales de los 

antibióticos 

 

La escala de 

medición fue 

ordinal, debido 

a que evaluó 

los indicadores 

propuestos por 

puntajes. 
 

Conocimientos de la 

adquisición y manejo 

de los antibióticos 

 

 

 

 

 

Actitudes del uso 

irracional de antibióticos 

 

Uso de penicilinas 

Uso de 

cefalosporinas 

Uso de macrólidos 

 

Uso de quinolonas 

Uso de sulfamidas 



 

 Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos 

 

Instrumento de valoración N°1 

Cuestionario conocimiento en el uso de antibióticos. 

El siguiente formato es un cuestionario cuyo objetivo es averiguar el nivel de 

conocimiento del participante acerca del uso de antibióticos, por lo que se invita 

al participante a responder de manera sincera. Asimismo, recalcar que esta 

información será utilizada únicamente de forma académica. 

Datos generales: 

Edad: ______ años. 

Sexo:  

• Femenino: (   )    

• Masculino:  (   ) 

Grado de instrucción:  

• Sin instrucción (    ) 

• Primaria (   )    

• Secundaria (   )  

• Superior (   ) 

Ocupación: ________________ 

A continuación, se le invita al participante a marcar la respuesta, según su criterio 

teniendo en cuenta: Si (1 punto), No (2 puntos) 

 

 

 

 

 

 



 

Cuestionario N0 O1 

 

Pregunta 

SI 

(1 

PUNTO) 

NO 

(2 

PUNTOS) 

Conocimientos generales de los antibióticos.   

1. ¿Todos los antibióticos tienen la misma eficacia?   

2. ¿Es verdad que los antibióticos básicos y los de marca no son eficaces ante 

las infecciones por bacterias? 

  

3. ¿Los antibióticos deben usarse cada vez que presento resfriados?   

4. ¿Los antibióticos deben usarse cada vez que tengo algún dolor?    

5. ¿Es falso que el uso inadecuado de antibióticos no produce resistencia 

bacteriana? 

  

6. ¿Todas las personas tienen reacciones alérgicas al usar antibióticos?    

7. ¿Los antibióticos deben usarse siempre que se siente enfermo?   

8. El uso de antibióticos sin receta médica por falta de tiempo en acudir al 

establecimiento de salud, es un motivo justificado 

  

9. El uso de antibióticos sin receta por no disponer de dinero para la consulta 

médica, es una actitud justificada  

  

10. El uso de antibióticos sin receta médica por recomendaciones de familiares 

o del farmacéutico, es una actitud correcta 

  

Conocimientos de la adquisición y manejo de los antibióticos. 

11. Debo tener antibióticos en mi botiquín para tomarlos si me siento enfermo    



 

12. Las boticas y farmacias deberían vender antibióticos sin receta médica    

13. ¿Es correcto tomar antibióticos mensualmente y ante cualquier malestar?   

14. Si le indicaron tratamiento con antibióticos cada 8 horas, pero a veces 

olvida tomarlo, sería una acción correcta. 

  

15. Si le indicaron tratamiento con antibióticos por 7 días y usted a los 5 días 

sintió mejoría, dejaría de tomar los antibióticos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cuestionario N002 

A continuación, se le invita al participante a marcar la respuesta, según su criterio 

teniendo en cuenta: Siempre, A veces, Nunca 

 

Pregunta 

Siempre 

 

(1 puntos) 

A veces 

 

(2 punto) 

Nunca 

 

(3 puntos) 

Uso de penicilinas 

1. Debo consumir frecuentemente las penicilinas (amoxicilina, 

ampicilina, dicloxacilina). 

   

2. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que la 

efectividad de las penicilinas es deficiente.  

   

3. Debería consumir penicilinas sin necesidad de prescripción 

médica. 

   

Uso de cefalosporinas 

4. Debo consumir frecuentemente cefalosporinas (Cefalexina, 

ceftriaxona). 

 

   

5. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que la 

efectividad de las cefalosporinas es deficiente. 

   

6. Debería consumir cefalosporinas sin necesidad de prescripción 

médica. 

   

Uso de macrólidos 

7. Debo consumir frecuentemente macrólidos (Azitromicina, 

eritromicina, claritromicina). 

 

   

8. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que la 

efectividad de los macrólidos es deficiente 

   

9. Debería consumir macrólidos sin necesidad de prescripción 

médica 

   

Uso de quinolonas 



 

10. Consume frecuentemente quinolonas (ciprofloxacino, 

Norfloxacino, levofloxacino) 

   

11. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que la 

efectividad de las quinolonas es deficiente 

   

12. Debería consumir quinolonas sin necesidad de prescripción 

médica. 

   

Uso de sulfas 

13. Consume frecuentemente sulfas (Bactrim forte, sulfametoxazol) 

 

   

14. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que la 

efectividad de las sulfas es deficiente. 

   

15. Debería consumir sulfas sin necesidad de prescripción médica    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos  
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Resultado SUNEDU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 04. Resultados del análisis de consistencia interna 

Cuestionario N0 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

Estadísticos total-elemento 

 Media de 

la escala 

si se 

elimina el 

elemento 

Varianza 

de la 

escala si 

se elimina 

el 

elemento 

Correlació

n 

elemento-

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si se 

elimina el 

elemento 

¿Todos los 

antibióticos tienen 

la misma eficacia? 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

¿Es verdad que los 

antibióticos básicos 

y los de marca no 

son eficaces ante 

las infecciones por 

bacterias? 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

¿Los antibióticos 

deben usarse cada 

vez que presento 

resfriados? 

14,1500 ,450 1,000 ,718 

¿Los antibióticos 

deben usarse cada 

vez que tengo 

algún dolor? 

14,1500 ,450 1,000 ,718 

¿Es falso que el 

uso inadecuado de 

antibióticos no 

produce resistencia 

bacteriana? 

14,1500 ,450 1,000 ,718 

¿Todas las 

personas tienen 

reacciones 

alérgicas al usar 

antibióticos? 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

¿Los antibióticos 

deben usarse 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,804 15 



 

siempre que se 

siente enfermo? 

El uso de 

antibióticos sin 

receta médica por 

falta de tiempo en 

acudir al 

establecimiento de 

salud, es un motivo 

justificado 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

El uso de 

antibióticos sin 

receta por no 

disponer de dinero 

para la consulta 

médica, es una 

actitud justificada 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

El uso de 

antibióticos sin 

receta médica por 

recomendaciones 

de familiares o del 

farmacéutico, es 

una actitud correcta 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

Debo tener 

antibióticos en mi 

botiquín para 

tomarlos si me 

siento enfermo 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

Las boticas y 

farmacias deberían 

vender antibióticos 

sin receta médica 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

¿Es correcto tomar 

antibióticos 

mensualmente y 

ante cualquier 

malestar 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

Si le indicaron 

tratamiento con 

antibióticos cada 8 

horas, pero a veces 

olvida tomarlo, 

14,1500 ,450 1,000 ,718 



 

sería una acción 

correcta. 

Si le indicaron 

tratamiento con 

antibióticos por 7 

días y usted a los 5 

días sintió mejoría, 

dejaría de tomar los 

antibióticos. 

14,2000 ,800 ,000 ,808 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cuestionario N0 02 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,809 15 

 
 

Estadísticos total-elemento 

 Media de 

la escala 

si se 

elimina el 

elemento 

Varianza 

de la 

escala si 

se elimina 

el 

elemento 

Correlació

n 

elemento-

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si se 

elimina el 

elemento 

Debo consumir 

frecuentemente las 

penicilinas 

(amoxicilina, 

ampicilina, 

dicloxacilina). 

28,5000 27,316 ,212 ,810 

Debo consumir un 

antibiótico más 

fuerte cuando 

siento que la 

efectividad de las 

penicilinas es 

deficiente. 

28,6500 27,082 ,167 ,816 

Debería consumir 

penicilinas sin 

necesidad de 

prescripción 

médica. 

28,3500 24,555 ,661 ,783 

Debo consumir 

frecuentemente 

cefalosporinas 

(Cefalexina, 

ceftriaxona). 

28,8000 24,063 ,526 ,790 

Debo consumir un 

antibiótico más 

fuerte cuando 

siento que la 

efectividad de las 

cefalosporinas es 

deficiente. 

28,9000 26,832 ,199 ,814 



 

Debería consumir 

cefalosporinas sin 

necesidad de 

prescripción 

médica. 

28,6500 24,450 ,496 ,792 

Debo consumir 

frecuentemente 

macrólidos 

(Azitromicina, 

eritromicina, 

claritromicina). 

28,5500 25,629 ,340 ,804 

Debo consumir un 

antibiótico más 

fuerte cuando 

siento que la 

efectividad de los 

macrólidos es 

deficiente 

28,6000 25,832 ,465 ,796 

Debería consumir 

macrólidos sin 

necesidad de 

prescripción médica 

28,3500 24,661 ,546 ,789 

Consume 

frecuentemente 

quinolonas 

(ciprofloxacino, 

Norfloxacino, 

levofloxacino) 

28,4000 26,042 ,290 ,808 

Debo consumir un 

antibiótico más 

fuerte cuando 

siento que la 

efectividad de las 

quinolonas es 

deficiente 

28,8000 27,221 ,167 ,815 

Debería consumir 

quinolonas sin 

necesidad de 

prescripción 

médica. 

28,6000 24,358 ,546 ,788 

Consume 

frecuentemente 

sulfas (Bactrim 

28,9500 24,261 ,563 ,787 



 

forte, 

sulfametoxazol) 

Debo consumir un 

antibiótico más 

fuerte cuando 

siento que la 

efectividad de las 

sulfas es deficiente. 

28,9500 24,261 ,563 ,787 

Debería consumir 

sulfas sin 

necesidad de 

prescripción médica 

28,7500 24,197 ,604 ,784 

 

 

Prueba de normalidad  

Análisis referencial  

 

 

 

 

 

 

Hipótesis de normalidad: 

H0: La variable uso irracional de antibióticos tienen una distribución normal 

H1: La variable uso irracional de antibióticos no tienen una distribución normal 

Nivel de significancia: 

Nivel de confianza: 95% 

α:  0.05 (margen de error) 

Prueba de normalidad: 

Si n > 50: Se aplica Kolmogorov - Smirnov 

 

 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRETEST ,142 52 ,010 ,937 52 ,009 

POSTEST ,280 52 ,000 ,703 52 ,000 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 



 

Si n < 50: Se aplica Shapiro - Wilk 

Prueba de correlación: 

No paramétrica: Wilcoxon  

Estadístico de prueba (criterio de decisión): 

Si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1 

Si p -valor ≥ 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H1.  

Conclusión: Como P-valor es < 0.010 y 0.000 respectivamente, al ser menor 

al valor α: 0.05, se interpreta que, requiere de una estadística no paramétrica, 

por lo que se emplea la prueba de Wilcoxon  

Cuestionario 02 

Prueba de normalidad  

Análisis referencial  

 

 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRETEST ,280 52 ,000 ,703 52 ,000 

POSTEST ,140 52 ,012 ,943 52 ,015 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

Hipótesis de normalidad: 

H0: La variable actitudes del uso irracional de antibióticos tienen una 

distribución normal 

H1: La variable actitudes del uso irracional de antibióticos no tienen una 

distribución normal 

Nivel de significancia: 

Nivel de confianza: 95% 



 

α:  0.05 (margen de error) 

Prueba de normalidad: 

Si n > 50: Se aplica Kolmogorov - Smirnov 

Si n < 50: Se aplica Shapiro - Wilk 

Prueba de correlación: 

No paramétrica: Wilcoxon  

Estadístico de prueba (criterio de decisión): 

Si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1 

Si p -valor ≥ 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H1.  

Conclusión: Como P-valor es < 0.000 y 0.012 respectivamente, al ser menor 

al valor α: 0.05, se interpreta que, requiere de una estadística no paramétrica, 

por lo que se emplea la prueba de Wilcoxon 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 05: Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 06 



 

ANEXO 6: Reporte de similitud en software Turnitin  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 07: Análisis complementario  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 08: Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 09: Otras evidencias 

 

Programa educativo “No te automediques” y uso irracional de 

antibióticos de un asentamiento Humano de Piura,2024. 

I. DATOS GENERALES  

1.1 Denominación  

1.2 Lugar  

       A.H Villa Canadá, Chulucanas   

1.3 Beneficiarios  

Adultos del A.H Villa Canadá  

1.4 Estudiante responsable  

Pasapera Berrú, Oclides  

1.5 Duración 

4 sesiones  

1.6 Fecha  

Del 04/08/2024 al 25/08/2024 

II. PROBLEMÁTICA  

La realidad problemática es sobre el uso excesivo e inadecuado de antibióticos 

en los pobladores del A.H Villa Canadá, lo cual es imprescindible estudiar 

urgentemente esta problemática sobre el uso irracional de antibióticos, ya que 

muchos de ellos acuden a los establecimientos farmacéuticos como farmacias y 

boticas para adquirir medicamentos antimicrobianos sin antes acudir al médico 

o tener el conocimiento acerca de las reacciones adversas y tratamiento; 

automedicándose sin medir las consecuencias que a largo tiempo puedan tener. 

III. JUSTIFICACIÓN  

a) Teórica  

la investigación actual se sustentó con la teoría de Nola Pender con su modelo 

de promoción de la salud, en donde refiere que el comportamiento está motivado 

por la aspiración de obtener la capacidad y el bienestar de las personas. Se 

apasionó en establecer un modelo de enfermería que brinda respuestas en la 

forma como los individuos adquieren decisiones en cuanto al cuidado de su 

propia salud. Este modelo incita a que las personas adopten comportamientos a 



 

alcanzar niveles más altos de salud y bienestar y reconocer aquellos factores 

que influyen en las conductas que promueven la salud 

b) Practica  

Se buscó comprender en qué medida la población adulta comprende el tema 

mediante programas educativos, creando conocimiento y concientización a la 

vez y lograr en qué medida la población en estudio disminuye el uso irracional 

de antibióticos. 

c) Social  

Se creará un impacto positivo al concientizar a los pobladores sobre el uso 

irracional de antibióticos, logrando disminuir la automedicación y a su vez la 

resistencia bacteriana mejorando la salud de las personas 

IV. OBJETIVOS  

➢ GENERAL  

Determinar el efecto del Programa educativo “No te automediques” sobre el uso 

irracional de antibióticos en adultos de un Asentamiento Humano de Piura, 2024. 

➢ ESPECIFICOS 

- Identificar el nivel de conocimientos sobre el uso irracional de antibióticos antes 

y después de aplicar el programa educativo. 

- Describir el tipo de actitud sobre el uso irracional de antibióticos en el uso de 

penicilinas, cefalosporinas, macrólidos, quinolonas, sulfamidas, antes y después 

de aplicar el educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. COMPETENCIAS  

Competencias Genéricas  Competencias especificas  

✓ Trabajo en equipo  

✓ Comunicación activa 

✓ Resolución de problemas  

✓ Creatividad  

✓ Proactividad  

✓ Saber tomar decisiones  

✓ Saber trabajar en equipo  

✓ Comunicarse de forma efectiva  

✓ Flexibilidad y adaptación al cambio  

✓ Responsabilidad  

 

VI. METODOLOGÍA  

Se realizo dos cuestionarios que se evaluó el conocimiento del uso irracional 

de antibióticos, antes y después de aplicar el programa educativo, este 

programa “NO TE AUTOMEDIQUES” consiste de 4 sesiones educativas. 

• Sesión 01:  Conociendo los antibióticos, diferencia entre bacterias y virus, usos 

e importancia de los antibióticos. 

• Sesión 02: Consecuencias del uso inadecuado de antibióticos, efectos 

secundarios y resistencia bacteriana.  

• Sesión 03: Los antibióticos por familia farmacológica, promoviendo el uso 

responsable de antibióticos. 

• Sesión 04:  Medidas profilácticas para prevenir infecciones, lavado de manos y 

recomendaciones. 

El inicio de las sesiones empezó del 04/08/2023 al 25/082023, el tiempo de cada 

sesión fue de 30 minutos, en la primera sesión se le dio a cada adulto un 

cuestionario en el cual se evaluó los conocimientos previos y al finalizar el 

programa se realizó otra encuesta para determinar si el programa fue efectivo 

para mejor los conocimientos y las actitudes sobre el uso de antibióticos. 

 

 

 

 



 

 

 

VII. EVALUACIÓN 

Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO N0 1 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Programa educativo “No te automediques” y uso irracional de 

antibióticos en adulto de un Asentamiento Humano de Piura, 2024 

AUTOR: 

Pasapera Berrú, Oclides  

El siguiente formato es un cuestionario cuyo objetivo es averiguar el nivel de 

conocimiento del participante acerca del uso de antibióticos, por lo que se invita 

al participante a responder de manera sincera. Asimismo, recalcar que esta 

información será utilizada únicamente de forma académica. 

Datos generales: 

Edad: ______ años. 

Sexo:  

• Femenino: (   )    

• Masculino:  (   ) 

Grado de instrucción:  

• Sin instrucción (    ) 

• Primaria (   )    

• Secundaria (   )  

• Superior (   ) 

Ocupación: ________________A continuación, se le invita al participante a 

marcar la respuesta, según su criterio teniendo en cuenta: Totalmente en 



 

desacuerdo, Bastante desacuerdo, Ni de acuerdo ni desacuerdo, Bastante de 

acuerdo, Totalmente de acuerdo. 

Cuestionario N0 O1 

 

 

Pregunta 

SI 

(1 

PUNTO) 

NO 

(2 

PUNTOS) 

Conocimientos generales de los antibióticos.   

16. ¿Todos los antibióticos tienen la misma eficacia?   

17. ¿Es verdad que los antibióticos básicos y los de marca no son eficaces 

ante las infecciones por bacterias? 

  

18. ¿Los antibióticos deben usarse cada vez que presento resfriados?   

19. ¿Los antibióticos deben usarse cada vez que tengo algún dolor?    

20. ¿Es falso que el uso inadecuado de antibióticos no produce resistencia 

bacteriana? 

  

21. ¿Todas las personas tienen reacciones alérgicas al usar antibióticos?    

22. ¿Los antibióticos deben usarse siempre que se siente enfermo?   

23. El uso de antibióticos sin receta médica por falta de tiempo en acudir al 

establecimiento de salud, es un motivo justificado 

  

24. El uso de antibióticos sin receta por no disponer de dinero para la 

consulta médica, es una actitud justificada  

  

25. El uso de antibióticos sin receta médica por recomendaciones de 

familiares o del farmacéutico, es una actitud correcta 

  

Conocimientos de la adquisición y manejo de los antibióticos. 



 

26. Debo tener antibióticos en mi botiquín para tomarlos si me siento enfermo    

27. Las boticas y farmacias deberían vender antibióticos sin receta médica    

28. ¿Es correcto tomar antibióticos mensualmente y ante cualquier malestar?   

29. Si le indicaron tratamiento con antibióticos cada 8 horas, pero a veces 

olvida tomarlo, sería una acción correcta. 

  

30. Si le indicaron tratamiento con antibióticos por 7 días y usted a los 5 días 

sintió mejoría, dejaría de tomar los antibióticos. 

  

 

Cuestionario N002 

A continuación, se le invita al participante a marcar la respuesta, según su criterio 

teniendo en cuenta: Siempre, A veces, Nunca 

 

Pregunta 

Siempre 

 

(1 

puntos) 

A veces 

 

(2 punto) 

Nunca 

 

(3 

puntos) 

Uso de penicilinas 

16. Debo consumir frecuentemente las penicilinas (amoxicilina, 

ampicilina, dicloxacilina). 

   

17. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que le 

efectividad de las penicilinas es deficiente.  

   

18. Debería consumir penicilinas sin necesidad de prescripción 

médica. 

   

Uso de cefalosporinas 

19. Debo consumir frecuentemente cefalosporinas (Cefalexina, 

ceftriaxona). 

 

   



 

20. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que le 

efectividad de las cefalosporinas es deficiente. 

   

21. Debería consumir cefalosporinas sin necesidad de prescripción 

médica. 

   

Uso de macrólidos 

22. Debo consumir frecuentemente macrólidos (Azitromicina, 

eritromicina, claritromicina). 

 

   

23. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que le 

efectividad de los macrólidos es deficiente 

   

24. Debería consumir macrólidos sin necesidad de prescripción 

médica 

   

Uso de quinolonas 

25. Consume frecuentemente quinolonas (ciprofloxacino, 

Norfloxacino, levofloxacino) 

   

26. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que le 

efectividad de las quinolonas es deficiente 

   

27. Debería consumir quinolonas sin necesidad de prescripción 

médica. 

   

Uso de sulfas 

28. Consume frecuentemente sulfas (Bactrim forte, sulfametoxazol) 

 

   

29. Debo consumir un antibiótico más fuerte cuando siento que le 

efectividad de las sulfas es deficiente. 

   

30. Debería consumir sulfas sin necesidad de prescripción médica    
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IX. ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES  

SESION N0 1 

a). Datos generales  

1.1 TEMA: Los antibióticos  

1.2 Título de la sesión: “Maneja los antibióticos con cuidado” 

1.3 Dirigido: Adultos del A.H Villa Canadá, Chulucanas  

1.4 Fecha: 04/08/2024 

1.5 Lugar: Local comunal del A.H Villa Canadá, Chulucanas 

1.6 Responsables: Oclides Pasapera Berrú  

b). Resultados de aprendizaje  

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE  

CONTENIDO/TEMATICA  EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE  

Dar a conocer a los adultos, 

en diferencia entre bacterias 

y virus, definición de 

antibióticos, usos e 

importancia  

 

Diferencia entre virus y 

bacterias, definición de 

antibióticos, usos e 

importancia del uso adecuado 

de antibióticos. 

Lluvia de ideas  

 

c). Recursos Materiales  

• Laptop  

• Proyector 

• Diapositivas  

• Encuestas 

• Trípticos  

• Lapiceros  

• Imágenes  



 

d). Secuencia metodológica  

Actividades de inicio Estrategias Técnicas Duración 

      Me presento ante el público y se presenta el programa “No te automediques” y los objetivos a 

lograr, se plantea la temática a desarrollar durante la sesión N0 1 según lo programado, así como 

resultado del aprendizaje a lograr, evidencias de aprendizaje y el instrumento de evaluación a 

utilizar. 

     Posteriormente, se iniciará preguntando a los participantes si conocen acerca del tema a tratar 

o si hay inquietudes sobre la presentación previa al programa y sus objetivos, observando de 

manera permanente la participación de las personas y responder sus dudas e interrogantes.  

Exposición Laptop 

Proyector 

 

 

5 minutos Dialogo simultaneo Preguntas intercaladas 

Actividades de proceso estrategias técnicas Duración 

    Se realiza un breve repaso sobre el tema que se va tratar durante la sesión, y luego se 

comenzara a exponer el tema preparado para la audiencia, en lo cual se basa en, diferencia entre 

virus y bacterias, definición de antibióticos, usos e importancia del uso adecuado de antibióticos, 

con la finalidad de desarrollar nuevos conocimientos a cada persona. 

El proceso realizado o expuesto, servirá como base para la evaluación para el pretest. 

 

 

 

Exposición 

 

 

Proyector 

 

 

15 minutos 

Actividades de cierre Estrategias Lluvias de ideas Duración 

Después de la participación de cada persona, se realizará la explicación y retroalimentación 

pertinente. Además, los adultos responden a la evaluación sobre sus conocimientos aprendidos 

durante la sesión. 

Finalmente, se hace uso del instrumento de evaluación.  

Aprendizaje activo Lluvias de ideas  

 

10 

MINUTOS 
        Evaluación Escala de estimación 



 

 

SESION N0 2 

e). Datos generales  

1.1 TEMA: Consecuencias del uso de antibióticos  

1.2 Título de la sesión: “Tómatelos en serio” 

1.3 Dirigido: Adultos del A.H Villa Canadá, Chulucanas  

1.4 Fecha: 11/08/2024 

1.5 Lugar: Local comunal del A.H Villa Canadá, Chulucanas 

1.6 Responsables: Oclides Pasapera Berrú  

f). Resultados de aprendizaje  

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO/TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 

Dar a conocer a los adultos, 

sobre las consecuencias del 

uso inadecuado de 

antibióticos, efectos 

secundarios y resistencia 

bacteriana 

Consecuencias del uso 

inadecuado de antibióticos, 

efectos secundarios y 

resistencia bacteriana 

Lluvia de ideas 

 

 

g). Recursos Materiales  

• Laptop  

• Proyector 

• Diapositivas  

• Encuestas 

• Trípticos  

• Lapiceros  

• Imágenes  

 



 

h). Secuencia metodológica  

 

Actividades de inicio Estrategias Técnicas Duración 

      Me presento ante el público y se presenta el programa “No te automediques” y los objetivos a 

lograr, se plantea la temática a desarrollar durante la sesión N0 2 según lo programado, así como 

resultado del aprendizaje a lograr, evidencias de aprendizaje y el instrumento de evaluación a 

utilizar. 

    Luego de inicio con una recolección de saberes previos sobre las consecuencias de la 

automedicación. 

 

 

Exposición 

Laptop 

Proyector 

 

 

5 minutos  

Dialogo simultaneo 

 

Preguntas intercaladas 

Actividades de proceso estrategias técnicas Duración 

         Se realiza un breve repaso sobre el tema que se va tratar durante la sesión, y luego se 

comenzara a exponer el tema preparado para la audiencia, en lo cual se basa en, consecuencias 

del uso inadecuado de antibióticos, efectos secundarios y resistencia bacteriana, con la finalidad 

de desarrollar nuevos conocimientos a cada persona. 

 

 

 

Exposición 

 

 

Proyector 

 

 

15 minutos 

Actividades de cierre Estrategias Lluvias de ideas Duración 

  Al finalizar se solicitó a cada persona que mencione alguna consecuencia de las mencionadas 

durante la exposición que conlleva el uso inadecuado de antibióticos, se entregó trípticos con la 

información brindada. Además, las personas exponen sus conocimientos mediante un resumen 

oral, respondiendo las preguntas ¿Qué aprendí? ¿Qué dudas quedan?  

 

 

 

Aprendizaje activo 

 

 

 

 

 

Lluvias de ideas 

 

 

 

10 

MINUTOS 



 

 

SESION N0 3 

i). Datos generales  

1.7 TEMA: Los antibióticos por grupo farmacológico y resistencia bacteriana  

1.8 Título de la sesión: “Protege tu salud, úsalos de manera responsable” 

1.9 Dirigido: Adultos del A.H Villa Canadá, Chulucanas  

1.10 Fecha: 18/08/2024 

1.11 Lugar: Local comunal del A.H Villa Canadá, Chulucanas 

1.12 Responsables: Oclides Pasapera Berrú  

b). Resultados de aprendizaje  

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO/TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 

Dar a conocer a los adultos, 

sobre los antibióticos por 

familia farmacológica, 

promoviendo el uso 

responsable de antibióticos. 

Los antibióticos por familia 

farmacológica, promoviendo el 

uso responsable de 

antibióticos. 

Lluvia de ideas 

 

j). Recursos Materiales  

• Laptop  

• Proyector 

• Rotafolio 

• Diapositivas  

• Encuestas 

• Trípticos  

• Lapiceros  

• Imágenes  

 



 

 

k). SECUENCIA METODOLOGICA  

 

 

 

Actividades de inicio Estrategias Técnicas Duración 

      Se inicio con una dinámica denominada “La pastilla saltarina”, con una recolección de saberes 

previo sobre la temática anteriormente expuesta, además se preguntó cuál es el motivo por el 

cual utilizan los antibióticos. 

 

Exposición 

Laptop 

Proyector 

 

 

5 minutos  

Dialogo simultaneo 

 

Preguntas intercaladas 

Actividades de proceso estrategias técnicas Duración 

Seguido, se presentó información sobre los antibióticos por cada familia farmacológica, se mostró 

en imágenes los antibióticos más conocidos y se les pedio a los participantes que marcaran cual 

es el antibiótico que más utilizan.  

 

 

Exposición 

 

 

Proyector 

Rotafolio 

 

 

15 minutos 

Actividades de cierre Estrategias Lluvias de ideas Duración 

  Al finalizar se realizó una serie de preguntas sobre el tema expuesto, de los antibióticos que 

pertenecen a cada grupo farmacológico, se premió al participante que respondió las preguntas    

 

 

 

Aprendizaje activo 

 

 

 

 

 

Lluvias de ideas 

 

 

 

10 

MINUTOS 



 

SESION N0 4 

l). Datos generales  

1.13 TEMA: Recomendaciones para su uso responsable 

1.14 Título de la sesión: “Antibióticos protegernos es tu trabajo, el tuyo usarlos 

correctamente” 

1.15 Dirigido: Adultos del A.H Villa Canadá, Chulucanas  

1.16 Fecha: 25/08/2024 

1.17 Lugar: Local comunal del A.H Villa Canadá, Chulucanas 

1.18 Responsables: Oclides Pasapera Berrú  

m). Resultados de aprendizaje  

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO/TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 

Dar a conocer a los adultos, 

sobre medidas profilácticas 

para prevenir infecciones, 

lavado de manos y 

recomendaciones. 

Medidas profilácticas para 

prevenir infecciones, lavado 

de manos y recomendaciones. 

Lluvia de ideas 

 

 

n). Recursos Materiales  

• Laptop  

• Proyector 

• Rotafolio 

• Diapositivas  

• Encuestas 

• Trípticos  

• Lapiceros  

• Imágenes  



 

o). SECUENCIA METODOLOGICA  

Actividades de inicio Estrategias Técnicas Duración 

       Se inició mediante una lluvia de ideas, se preguntó si hay inquietudes sobre la presentación 

previa del Taller y sus objetivos, observando de manera permanente la participación de los adultos 

y responde a sus dudas e interrogantes. 

 

Exposición 

Laptop 

Proyector 

 

 

5 minutos  

Dialogo simultaneo 

 

Preguntas intercaladas 

Actividades de proceso estrategias técnicas Duración 

Se realiza un repaso teórico sobre el tema que se va a tratar la sesión, y luego comenzamos a 

exponer el tema que hemos preparado para los participantes, en lo cual se basa medidas 

profilácticas para prevenir infecciones, lavado de manos y recomendaciones. 

  

 

 

Exposición 

 

 

Proyector 

Rotafolio 

 

 

15 minutos 

Actividades de cierre Estrategias Lluvias de ideas Duración 

Después de la participación de cada persona, se realiza una breve explicación y retroalimentación 

sobre las sesiones expuestas. Además, los participantes exponen sus conocimientos mediante un 

resumen oral, respondiendo a las preguntas: ¿Qué sabía del tema ?, ¿Qué aprendí?, ¿Qué dudas 

me quedan?, ¿Qué más me gustaría aprender sobre el tema tratado?, y acuerdos entre los 

participantes del uso responsable de los antibióticos. 

Finalizando, se hace uso de un instrumento de evaluación (postest) 

 

 

Aprendizaje activo 

 

 

 

Lluvias de ideas 

 

 

 

10 

MINUTOS 

 

Heteroevaluación  



 

Figura 1 y 2: firma de asistencia y consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 3 y 4: Llenado de Pretest 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

Figura 5 y 6: participando en las dinámicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 y 8: Entrega de presentes por la participación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 9,10,11 y 12: ponencia de temas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 13 y 14: Llenado de postest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Entrega de tríptico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 16 y 17: Entrega de refrigerio a los presentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18: Baile de marinera por la pequeña Naela  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


