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RESUMEN

Objetivo: El propésito central de este estudio es determinar el impacto de una
intervencion educativa en los conocimientos y actitudes respecto a la automedicacion
con amoxicilina en internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae,
ubicada en Los Olivos, Lima, durante el afio 2024. Materiales y métodos: El estudio
adopté un enfoque cuantitativo, con un alcance explicativo y un disefio
cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada por 34 internos de enfermeria
matriculados en el ciclo académico 2024-11, quienes fueron distribuidos aleatoriamente
en dos grupos. El grupo experimental, integrado por 17 internos, recibié una intervencién
educativa sobre la automedicacion con amoxicilina mediante presentaciones en
PowerPoint, mientras que el grupo de control Unicamente recibié un folleto. Los
instrumentos empleados incluyeron un cuestionario autodirigido para medir
conocimientos, una escala de actitudes sobre la automedicacion con amoxicilina y las
plantillas de PowerPoint utilizadas en la intervencion educativa. Resultados: En el
postest, se observd que la intervencion educativa sobre la automedicacién con
amoxicilina gener6 un efecto positivo en los conocimientos y actitudes de los internos
de enfermeria del grupo experimental (p=0,00). Asimismo, se identificd una relacién
significativa entre la edad y las actitudes (r=0,74) (p=0,00), asi como con la situacion
sentimental (p=0,00). Conclusién: Se concluye que la intervencion educativa tuvo un
impacto positivo en la mejora de los conocimientos y actitudes sobre la automedicacion
con amoxicilina en los internos de enfermeria. Se recomienda fomentar la realizacién de
charlas educativas sobre esta tematica, utilizando los instrumentos validados en el
estudio, con el fin de lograr una mayor concientizacion sobre la problematica.

Palabras clave: actitud, conocimiento, automedicacion, amoxicilina, estudiantes de
enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: The central purpose of this study is to determine the impact of an educational
intervention on knowledge and attitudes regarding self-medication with amoxicillin
among nursing interns at the Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, located in Los
Olivos, Lima, during the year 2024. Materials and methods: The study had a
guantitative approach, with an explanatory scope and a quasiexperimental design. The
sample consisted of 34 nursing interns enrolled in the 2024-11 academic cycle, who were
randomly assigned to two groups. The experimental group, composed of 17 interns,
received an educational intervention on self-medication with amoxicillin through
PowerPoint presentations, while the control group only received a brochure. The
instruments used included a self-directed questionnaire to measure knowledge, an
attitude scale regarding self-medication with amoxicillin, and the PowerPoint templates
used in the educational intervention. Results: In the post-test, it was observed that the
educational intervention on self-medication with amoxicillin had a positive effect on the
knowledge and attitudes of the nursing interns in the experimental group (p=0,00).
Additionally, a significant relationship was identified between age and attitudes (r=0,74)
(p=0,00), as well as with relationship status (p=0,00). Conclusion: It is concluded that
the educational intervention had a positive impact on improving knowledge and attitudes
about self-medication with amoxicillin among nursing interns. It is recommended to
promote educational talks on this topic, using the validated instruments from the study,
in order to raise greater awareness of the issue.

Keywords: attitude, knowledge, self-medication, amoxicillin, nursing students (DeCS).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la resistencia a los
antibiéticos representa una de las principales amenazas para la salud publica debido a
la automedicacion (1,2). Se estima que anualmente mueren alrededor de 700 mil
personas debido a la resistencia antimicrobiana, y se proyecta que esta cifra superara
los 10 millones de personas por afo (3,4). Investigaciones tanto internacionales como
nacionales muestran que la amoxicilina es el antibiético mas utlizado en la
automedicacion (5,6). Esta problematica se origina en una falta de educacion y
concientizacion sanitaria, incluso en los estudiantes de enfermeria, quienes, aunque
consideran tener los conocimientos adecuados (7), no siempre los aplican de manera
practica (8,9). Por esta razén, el estudio se realiz6 en internos de enfermeria, ya que
estan cerca de graduarse y convertirse en los futuros promotores de salud para la
poblacién. Por ello, se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es el impacto de la
intervencion educativa en los conocimientos y actitudes sobre la automedicacion con
amoxicilina en internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en
Lima, Perd, en el afio 20247

Este estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de la intervencion
educativa en los conocimientos y actitudes sobre la automedicacién con amoxicilina en
internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en el afio 2024. La
justificacién de la investigacion radica en la ausencia de estudios sobre este tema a nivel
nacional, lo que convierte a este trabajo en una valiosa contribucion al campo de la salud
publica. Ademas, la automedicacién con antibiéticos es actualmente una prioridad
nacional de investigacion, especialmente en infecciones respiratorias agudas y
neumonia, segun lo establecido por la resoluciéon ministerial. Las principales ventajas
del estudio fueron poder determinar la relacion causa-efecto del problema, a diferencia
de otros enfoques, y mejorar tanto los conocimientos como las actitudes hacia la
automedicacién con amoxicilina. Sin embargo, la limitacién del estudio fue contar con
una muestra minima de internos y haber realizado Unicamente una intervencién
educativa.

A nivel internacional, se identificaron estudios relacionados con la problematica.
Investigaciones realizadas en Egipto y en la India demostraron que las charlas
educativas aumentaron los conocimientos y actitudes de los estudiantes de ciencias de
la salud respecto a la automedicacion con amoxicilina (10,11). No obstante, a nivel
nacional, se carece de estudios que aborden intervenciones sobre este tema. Como
excepcion a lo anterior, en Huaraz (12), Ica (13) y Lima (14) se encontraron asociaciones
significativas entre las practicas de automedicacion en estudiantes de salud, que
incluyeron enfermeria, y factores como los conocimientos, el estado civil, el afio de
estudio y el ciclo académico.

De acuerdo con lo expuesto, se formuld la siguiente hipétesis: la intervencion
educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento y la actitud sobre la
automedicacion con amoxicilina en los internos de enfermeria de la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae en 2024. El conocimiento sobre la automedicacién con amoxicilina se
entiende como un proceso de reconocimiento de la informacién procesada acerca del
consumo de amoxicilina sin prescripcion médica (3,15). Las actitudes hacia la
automedicacién con amoxicilina se definen como un conjunto de creencias, sentimientos
y tendencias sobre el consumo de amoxicilina sin prescripcion médica (1,16).

Para desarrollar esta investigacion, el presente informe de tesis estd compuesto
por cinco capitulos: en el primer capitulo se presenta la situacion problematica, la
justificacion, los objetivos y la hipotesis. En el segundo capitulo, se analizan los



antecedentes internacionales y nacionales, las bases teoricas, en las que se mencionan
a Dorothea Orem y Nola J. Pender, y el marco conceptual, en el que se describen las
caracteristicas de la amoxicilina, la automedicacion, sus causas y consecuencias. En el
tercer capitulo, materiales y métodos, se realizé un estudio de enfoque cuantitativo,
alcance explicativo y disefio cuasiexperimental con la participacion de 34 internos de
enfermeria, divididos en grupo control y experimental. Para ello, se utilizd un
cuestionario de conocimientos y una escala de actitudes para su evaluaciéon. En el
cuarto capitulo, se presentan las tablas con sus respectivos resultados, y se destaca
gue la intervencion educativa tuvo un efecto significativo en el conocimiento y la actitud
sobre la automedicacion con amoxicilina en los internos. Finalmente, el quinto capitulo,
se compararon los resultados con otros estudios y se ofrecieron posibles explicaciones,
llegando a conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se incluyen las referencias
bibliograficas y anexos al término del presente estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) definio la
automedicacion como el consumo de medicamentos sin la prescripcibn médica
adecuada. Esto puede perjudicar la salud al enmascarar sintomas, dificultar un
diagnodstico preciso, provocar efectos adversos y, ademas, generar un problema de
creciente preocupacion como la resistencia a los antibiéticos (17-19). Esta situacion
puede desencadenar complicaciones graves como sepsis, shock séptico y fallo
multiorgénico (20). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la resistencia a
los antibidticos es actualmente una de las mayores amenazas para la salud publica a
nivel mundial, y afecta a personas de todas las edades, independientemente del pais en
el que se encuentren (1,3). La OMS también sefial6 que los gobiernos han identificado
este tema como una de las principales metas para la salud publica (21). Diversos
estudios nacionales (6,22,23) e internacionales (24-25) han identificado a la amoxicilina
como el antibiético mas utilizado en la automedicacion, lo que refleja la falta de
conciencia de la poblacién sobre los riesgos de tomar antibiéticos sin considerar las
posibles consecuencias (3,19).

La OMS ha informado que cada afio mueren aproximadamente 700 mil personas
a nivel mundial debido a la resistencia antimicrobiana, y en caso de no tomarse medidas
para frenar el aumento de esta resistencia, se proyecta que para el afio 2050 esta cifra
podria superar los 10 millones de muertes anuales en todo el mundo (4). De manera
similar, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha revelado que, a pesar de
la prohibicién de venta de medicamentos sin receta médica, el 80 % de los casos de
adquisicion de medicamentos se realizan sin necesidad de prescripcion (18). Ademas,
el Sistema Global de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y su Uso
(GLASS) de la OMS ha reportado elevados niveles de resistencia (mas del 50 %) en
bacterias que comuUnmente causan septicemia, como Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter spp, lo que incrementa el riesgo de muerte debido a infecciones no
tratables (26,27).

A nivel nacional, el subdirector de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) sefialé que mas del 50 % de los antibacterianos
utilizados en los hospitales se emplean de manera inadecuada. Por esta razon, se hace
un llamado a aumentar la concientizacién y educacion tanto de los profesionales de la
salud como de los pacientes, dado que Perl es uno de los paises con mayores tasas
de automedicacién con antibiéticos, a pesar de las normativas existentes (28).

A nivel internacional, se ha evidenciado un consumo frecuente de antibidticos
como la amoxicilina. Un estudio realizado en Arabia Saudita mostr6 que el 34,3 % de la
poblacién se automedica con antibioticos, siendo la amoxicilina el mas utilizado (29). En
el &mbito nacional, en una urbanizacién de Magdalena del Mar en Lima, se encontrd
gue el 52,2 % de los habitantes se automedican con antibidticos, con la amoxicilina
como el antibiético mas comun, que fue utilizado principalmente para aliviar el dolor de
garganta, en el 26,8 % de los casos. El consumo de este antibiético fue recomendado
en su mayoria por farmacias y boticas (56,22 %) (22). En 2023, se realiz6 un estudio en
San Juan de Lurigancho que reveld que la amoxicilina de 500 mg es el antibiotico mas
consumido en las farmacias del distrito, y que es vendido sin receta médica (30).
Ademas, en el distrito de Bayovar, San Juan de Lurigancho, el 23 % de los pobladores
se automedicaron con antibiéticos, y la amoxicilina fue la de mayor prevalencia (31).



Todos estos casos ocurren a pesar de que, desde 2001, el reglamento de
establecimientos farmacéuticos (021-2001-SA, articulo 27) establece que los productos
deben ser vendidos bajo condiciones que lo justifiquen (32). Este reglamento fue
actualizado en 2011, moviendo el articulo 27 al articulo 48, pero sin modificar su
contenido (33). Sin embargo, los estudios mencionados muestran que se esté ignorando
la normativa actual.

Este fendmeno no solo se observa en comunidades y poblaciones, sino también
entre los propios profesionales de la salud. Un ejemplo de esto se dio en Chota, donde
se evalud al personal de salud y se descubrié que el 44,8 % tenia un conocimiento
regular sobre la automedicacion, el 59,3 % mostr6 una actitud regular y el 40,7 % adopt6
una actitud negativa frente al tema (34).

En el ambito académico, esta problematica se manifiesta desde la formacion
universitaria, como lo evidencié un estudio en Uganda, donde el 69,2 % de los
estudiantes, principalmente de la facultad de ciencias de la salud, usaron antibiéticos
sin receta médica (35). Este no es un problema exclusivo a nivel internacional, ya que
en Piura se encontrd que el 76,3 % de los estudiantes universitarios se automedican
con antibidticos, y la amoxicilina fue el mas utilizado (61,2 %) (36). De manera similar,
varios estudios realizados en universidades destacaron las practicas de automedicacién
con antibiéticos (8,37). Las razones mas comunes de esto fueron la percepcion de que
los sintomas no son graves, la espera del turno médico, las dificultades econémicas y
la creencia de contar con suficiente conocimiento (12,35,37). Del mismo modo, en
estudios especificos de enfermeria, se observé que a medida que avanza el ciclo
académico, los estudiantes tienden a automedicarse mas, lo cual es un mal ejemplo
para la sociedad (12). Asimismo, se confirmé que la amoxicilina sigue siendo uno de los
antibioticos mas elegidos para la automedicacion, incluso entre profesionales (38).

Igualmente, a pesar de su formacién académica, en Egipto se encontr6é que solo
el 17,1 % de los estudiantes de enfermeria tenian conocimiento previo sobre los
antibioticos y las medidas preventivas contra la resistencia bacteriana (10). En Espafa,
un estudio revelo un conocimiento inadecuado entre los estudiantes de ciencias de la
salud, ya que el 46,9 % afirmaba que el consumo de antibibticos era Util para combatir
bacterias, hongos y parasitos (39). De manera similar, en la India, un estudio demostré
gue los estudiantes de medicina mostraron una actitud informal frente a la
automedicacién (11), comportamiento que también se observé en Egipto (10).

Dado que esta situacion es el resultado de una falta de educaciéon en salud
publica por parte del personal sanitario, es fundamental identificar, priorizar y corregir
este problema desde la formacién académica de los futuros profesionales. El enfermero,
como modelo de comportamiento para la poblacién, tiene la responsabilidad de
intervenir en los niveles de prevencion y promocion de la salud (40). Si no se detectan
y mejoran las actitudes hacia la automedicacion, esto conducira a un alto consumo de
amoxicilina sin prescripcion médica, lo que provocara graves problemas de salud. De
igual manera, el déficit de conocimiento debe ser abordado desde la formacién
profesional del enfermero, ya que sin este enfoque, las posibilidades de mejorar la
situacion actual seran nulas, dado que este profesional juega un papel crucial en la
educacion sanitaria (40). A pesar de la importancia de su rol, hay pocas intervenciones
educativas que aumenten el conocimiento sobre las causas y consecuencias de la
automedicacién con antibiéticos. Estudios realizados en lugares como Egipto (10) e
India (11), donde se implementaron charlas educativas, demostraron un aumento en los
conocimientos, lo que subraya la necesidad urgente de realizar mas investigaciones con
el mismo objetivo. De no ser asi, esta probleméatica continuara afectando a la sociedad
de manera indiscriminada. Por lo tanto, si no se inicia una educacion adecuada mediante



charlas o intervenciones educativas, a pesar de la crisis mundial (3), la situacion
empeorara.

Por lo expuesto, la implementaciéon de este estudio resulté de gran relevancia
para los internos de enfermeria, ya que son los estudiantes mas cercanos a graduarse,
lo que hace urgente detectar y mejorar sus conocimientos y actitudes respecto a la
automedicacion con amoxicilina. Ademas, su rotaciébn en diferentes entornos
comunitarios y hospitalarios los hace méas susceptibles a acceder facilmente a este
medicamento a través de diversos servicios, farmacias y boticas. También, muchos
estudiantes de ultimo afio creen tener conocimientos suficientes sobre medicamentos,
como lo reflejan los estudios previamente citados, lo que justifica priorizar esta
intervencion en los internos de enfermeria. Asimismo, llevar a cabo este estudio en una
institucion con un enfoque social y humanistico holistico le da mayor relevancia, ya que
los cursos desde el inicio del semestre promueven la formacién adecuada para actuar
correctamente tanto a nivel personal como en beneficio de la sociedad.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

El problema general es el siguiente: ¢cual es el efecto de la intervencion
educativa en los conocimientos y actitudes sobre la automedicacién con amoxicilina en
internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima
- Pert en el afio 20247

1.2.2 Problemas especificos
Los problemas especificos son los que siguen:

e (Cuales son los promedios de conocimientos y actitudes sobre Ila
automedicacién con amoxicilina en el grupo experimental y de control, antes
y después de la intervencién educativa aplicada a los internos de enfermeria
de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima, 20247

e (Cual es el promedio de las dimensiones de los conocimientos sobre la
automedicacién con amoxicilina en el grupo experimental y de control, antes
y después de la intervencion educativa dirigida a los internos de enfermeria
de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima, 20247

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas, familiares y de formaciéon
de los internos de enfermeria del grupo experimental y control de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima, 20247

e ¢ Cual es lafrecuencia del consumo de amoxicilina sin prescripcion médica en
los ultimos 12 meses en los grupos experimental y control de los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
20247

e ¢ Cual es el promedio de tabletas, comprimidos o capsulas consumidas en los
Gltimos 2 meses por los internos de enfermeria del grupo experimental y
control de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
20247

e ¢ Cuales son los factores que inducen la automedicacién con amoxicilina en
los internos de enfermeria del grupo experimental y control de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima, 2024?

e ¢ Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas, familiares,
de formacion y las practicas de automedicacion con amoxicilina con los
conocimientos sobre la automedicacion con amoxicilina en los internos de



enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
20247

e ¢ Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemogréficas, familiares,
de formaciony las practicas de automedicacion con amoxicilina con la primera
dimension de los conocimientos sobre la automedicacion con amoxicilina en
los internos de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en
Los Olivos, Lima, 20247

e ¢ Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemogréficas, familiares,
de formacién y las practicas de automedicacion con amoxicilina con la
segunda dimension de los conocimientos sobre la automedicacion con
amoxicilina en los internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae en Los Olivos, Lima, 2024?

e ¢ Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemogréficas, familiares,
de formacion y las practicas sobre la automedicacion con amoxicilina con las
actitudes hacia la automedicacion con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
20247

1.3 Justificacién de la investigacion
1.3.1 Relevancia teorica

Existen pocas investigaciones sobre este tema a nivel nacional, lo que hace que
este estudio sea una valiosa contribucién al campo de la salud puablica. Ademas, la
tematica es considerada una prioridad de investigacion nacional en infecciones
respiratorias agudas y neumonia, segun la resolucién ministerial emitida por el Ministerio
de Salud del Pera (MINSA) en 2024 (41), por lo que se hace urgente su investigacion.

Segun Denyes et al. (42), la persona tiene la capacidad de tomar decisiones
conscientes sobre el mantenimiento de su salud y bienestar; sin embargo, la
automedicacién puede tener graves consecuencias que ponen en peligro la vida de las
personas. Esto respalda la importancia del estudio, ya que es crucial que los
profesionales de enfermeria identifiquen estas conductas o actitudes para mejorar la
salud de la persona (42).

Asimismo, la funcién del enfermero no se limita a las tareas de recuperacion y
rehabilitacién, sino que también incluye la prevencién y promocién de la salud. Segun
Nola J. Pender, las conductas de las personas pueden ser modificadas por las acciones
de enfermeria, a través de educacion y charlas que logren captar la atencion del publico
(40).

1.3.2 Relevancia préctica

En base a la tematica planteada y analizando el problema desde sus raices,
como se ha mencionado anteriormente, la forma de intervenir y ensefiar a la sociedad
es a través de la educacion y la formacion (40). Por lo tanto, el profesional de enfermeria
desempefia un papel elemental en la promocién y prevencion de la salud. Segun los
estudios previamente citados, el problema de la automedicacion con amoxicilina se
origina en el &mbito universitario, es decir, durante la formacién académica de los futuros
profesionales de enfermeria (10,12). Por esta razén, al observar que la problematica
proviene de los propios futuros educadores y promotores de la salud, es esencial
detectar, corregir y educar a estos estudiantes desde la universidad, para que reciban
una formacion mas sélida y, a través de ellos, se pueda generar el cambio necesario a
nivel mundial.



Es por eso que la aplicacion de este estudio se centré en los estudiantes de
enfermeria que cursan el noveno y décimo ciclo académico, lo cual resulté beneficioso
no solo por el evidente aumento de sus conocimientos, sino también por la reflexion
sobre la situacion actual y la toma de conciencia sobre la labor del enfermero frente a
este problema. Por ende, los resultados obtenidos abren la posibilidad de propuestas
beneficiosas para el futuro, como la inclusion de cursos o talleres sobre responsabilidad
sanitaria y capacitaciones semestrales sobre este tema.

1.3.3 Relevancia metodolégica

La presente investigacion utilizé un disefio cuasiexperimental, en el cual se
realizdé una intervencién educativa con un grupo control y otro experimental, con el
objetivo de evaluar la mejora en los conocimientos y actitudes sobre la automedicacién
con amoxicilina. En contraste, muchos estudios nacionales abordan la automedicacion
como tema general, proporcionando un enfoque descriptivo y transversal. A nivel
internacional, son pocos los estudios que implementan charlas educativas dirigidas a
estudiantes de enfermeria. Ademas, este estudio incluyé materiales educativos como
presentaciones de PowerPoint, cuyos resultados evidencian su efectividad. También se
entreg6 un folleto con informacion relevante sobre el tema. Asimismo, se realizé un
seguimiento durante tres semanas para evaluar el postest, lo que lo diferencia de otros
estudios. Es importante mencionar que los instrumentos utilizados fueron validados por
profesionales expertos en el area.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

El objetivo general consiste en determinar el impacto de la intervencion educativa
en los conocimientos y actitudes sobre la automedicacidén con amoxicilina en los internos
de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, ubicada en Los Olivos,
Lima, Perd, durante el afio 2024.

1.4.2 Objetivos especificos
Los objetivos especificos son los siguientes:

¢ Identificar los promedios de los conocimientos y las actitudes sobre la
automedicacién con amoxicilina en los grupos experimental y control, tanto
antes como después de la intervencién educativa, en los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
durante el afio 2024.

¢ Identificar el promedio de las dimensiones de los conocimientos sobre la
automedicacién con amoxicilina en los grupos experimental y control, tanto
antes como después de la intervencién educativa, en los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
durante el afio 2024.

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas, familiares y de formacion de
los internos de enfermeria del grupo experimental y control en la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.

¢ Identificar la frecuencia de consumo de amoxicilina sin prescripcion médica
en los ultimos 12 meses, comparando los grupos experimental y control de
los internos de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en
Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.

e |dentificar el promedio de la cantidad de tabletas, comprimidos o capsulas de
amoxicilina consumidos en los ultimos 2 meses por los grupos experimental y



control de los internos de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae en Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.

Identificar los factores inductores de la automedicacién con amoxicilina en los
grupos experimental y control de los internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.
Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, familiares,
de formacién y las practicas sobre la automedicacién con amoxicilina, con los
conocimientos sobre la automedicacién con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
durante el afio 2024.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, familiares,
de formacion y las practicas sobre la automedicaciéon con amoxicilina, con la
primera dimension de los conocimientos sobre la automedicacién con
amoxicilina en los internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae en Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, familiares,
de formacion y las practicas sobre la automedicacién con amoxicilina, con la
segunda dimension de los conocimientos sobre la automedicacién con
amoxicilina en los internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae en Los Olivos, Lima, durante el afio 2024.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, familiares,
de formacién y las practicas sobre la automedicacién con amoxicilina, con las
actitudes hacia la automedicaciébn con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
durante el afio 2024.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis alterna

La hipotesis alterna es la siguiente:

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en los conocimientos y
actitudes sobre la automedicacion con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
durante el afio 2024.

1.5.2 Hipo6tesis nula

La hipétesis nula es la que sigue:

La intervencién educativa no tiene un efecto significativo en los conocimientos
ni en las actitudes sobre la automedicaciéon con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae en Los Olivos, Lima,
durante el afio 2024.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Elsayed et al. (10), en el afio 2022, realizaron un estudio cuasiexperimental con
enfoque cuantitativo y explicativo para analizar el impacto de una intervencion educativa
sobre la resistencia a los antibiticos en estudiantes de enfermeria. La investigacion
contd con una muestra aleatoria simple de 263 alumnos de primer afio. Las variables
principales fueron el nivel de conocimientos y las actitudes respecto a la resistencia
antibiética, evaluadas mediante cuestionarios, y las variables sociodemograficas
incluyeron edad, sexo, lugar de residencia, nivel econémico, informacion previa sobre
antibioticos y sus fuentes. El andlisis estadistico se desarroll6 mediante el programa
SPSS, aplicando frecuencias y porcentajes para el analisis univariado, chi-cuadrado
para el andlisis bivariado y la prueba t pareada para comparar los datos antes y después
de la intervencion educativa, con un nivel de significancia inferior a 0,05. Ademas, se
utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para medir la relacion entre
conocimientos y actitudes (10).

Los resultados reflejaron una mejora significativa (p<0,001) en los niveles de
conocimiento, que pasaron del 13,7 % en el pretest al 68,4 % en el postest inmediato, y
se mantuvieron en 63,9 % un mes después. En cuanto a las actitudes, el 74,9 % de los
estudiantes mostrd una actitud negativa antes de la intervencién, mientras que en el
postest inmediato este porcentaje cambié a un 87,5 % de actitudes positivas,
disminuyendo ligeramente a 82,1 % después de un mes. Asimismo, se evidencié una
correlacion positiva de Pearson entre conocimientos y actitudes tanto en el postest
inmediato (r=0,51) como un mes después (r=0,50), con una significancia de p<0,001.
En conclusion, los autores demostraron que la intervencion educativa resulta eficaz para
mejorar tanto los conocimientos como las actitudes sobre la resistencia a los antibiéticos
en estudiantes de enfermeria (10).

Asimismo, Mate et al. (11), en el afio 2022, desarrollaron una investigacion con
el objetivo de comparar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
antibioticos entre estudiantes de segundo afio de medicina y odontologia antes y
después de una intervencién educativa. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, alcance
explicativo y disefio preexperimental. La muestra estuvo conformada por 250
estudiantes, de los cuales 150 pertenecian a medicina y 100 a odontologia. Las
variables principales fueron los conocimientos, actitudes y practicas, evaluadas
mediante cuestionarios, mientras que la variable sociodemografica considerada fue la
edad. Para el procesamiento de los datos se utilizé Microsoft Excel 2010. En el analisis
univariado se calcularon la media y la desviacibn estandar para las variables
cuantitativas, y la prueba t pareada se aplicé para comparar los datos antes y después
de la intervencién, con un nivel de significancia <0,05 (11).

Los resultados mostraron un aumento significativo (p<0,001) en los niveles de
conocimiento, actitud y practica después de la intervencién educativa tanto en
estudiantes de medicina como de odontologia. En conclusién, la intervencion educativa
logré mejorar de manera significativa los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
uso de antibi6ticos en ambos grupos de estudiantes (11).

Por su parte, Salami et al. (43), en el afio 2021, realizaron una investigacion en
Iran con el objetivo de evaluar el efecto de la educacion virtual sobre la automedicacion
en estudiantes de ciencias médicas, al utilizar el modelo de creencias en salud. El
estudio fue cuantitativo, de alcance explicativo y disefio cuasiexperimental. La muestra



incluyo a 110 estudiantes, divididos aleatoriamente en 55 para el grupo control y 55 para
el grupo intervencion. Ademas, las variables principales fueron los conocimientos sobre
automedicacion y la intensidad percibida. Los datos se analizaron con el programa
estadistico SPSS 26. En el andlisis univariado se calcularon la media y la desviacion
estandar para las variables cuantitativas, y se aplico la prueba t pareada para comparar
los datos antes y después de la intervencion educativa, con un nivel de significancia
<0,05 (43).

Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas entre los grupos
control y experimental antes de la intervencién. Sin embargo, después de la
intervencion, el grupo experimental mostr6 un aumento significativo en los
conocimientos sobre automedicacion (p=0,001) y en la intensidad percibida (p=0,027).
En conclusion, la educacién virtual logré6 mejorar los conocimientos sobre
automedicacion en los estudiantes de ciencias médicas (43).

Finalmente, Hussain et al. (44), en el afio 2021, elaboraron un estudio con el
objetivo de analizar el impacto de una sesién sobre optimizacion de antibiéticos en el
conocimiento y la actitud de estudiantes de tercer afio de medicina y ciencias de la salud
en la facultad de medicina Sheikh Zayed Rahim Yar Khan, Pakistan. El estudio fue
cuantitativo, de alcance explicativo y disefio preexperimental. La muestra incluyé a 500
estudiantes. Las variables principales fueron los conocimientos y actitudes respecto a la
administracién de antibitticos. Los datos recopilados se analizaron mediante el
programa estadistico SPSS. En el analisis univariado se calcularon la media y la
desviacion estandar para las variables cuantitativas, mientras que la prueba t pareada
se utilizé para comparar los resultados antes y después de la intervencion educativa,
con un nivel de significancia <0,05 (44).

Los resultados mostraron que, en el postest, mas del 85 % de los estudiantes
estuvieron de acuerdo en que la optimizacion de antibidticos mejora la atencion al
paciente, reduce la resistencia bacteriana, disminuye la estancia hospitalaria y los
costos (p<0,005). Asimismo, se observé una mejora significativa en la calificacion sobre
el enfoque colaborativo para el uso adecuado de antibiéticos (p<0,005). En conclusion,
la intervencidon educativa mejord significativamente los conocimientos y actitudes
respecto al uso de antibidticos de amplio y estrecho espectro en estudiantes de medicina
y ciencias de la salud (44).

2.1.2 Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes de investigacion a nivel nacional ni local. Sin
embargo, se consideraron los siguientes estudios para contribuir al cumplimiento de los
objetivos especificos de la presente investigacion:

En primer lugar, Ramos (45), en el afio 2023, public6 un estudio cuyo objetivo
fue determinar los factores sociodemograficos, econémicos y caracteristicas asociadas
a la automedicaciéon en estudiantes de medicina del 1.° al 3.° afio de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, alcance
correlacional y disefio transversal. La muestra incluy6 a 177 estudiantes seleccionados
aleatoriamente. Las variables analizadas fueron edad, sexo, estado civil, procedencia,
ano académico, caracteristicas econdmicas, caracteristicas de la automedicacion,
medicamentos consumidos, actitud frente a la toma de medicamentos y automedicacion.
Los datos se procesaron con el programa SPSS 25.0, utilizando frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas, y media y desviacion estandar para variables
cuantitativas. En el analisis bivariado, se aplicaron las pruebas U de Mann-Whitney y
chi-cuadrado (45).
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Como resultado principal, la autora identificé una asociacion significativa entre el
conocimiento del medicamento (p=0,034) y la automedicacion. Asimismo, el consumo
de amoxicilina mostr6 una asociacion significativa con la automedicacion (p=0,02). Las
actitudes frente a la automedicacion también presentaron una asociacion significativa
(p<0,001). En conclusion, el conocimiento sobre medicamentos y una actitud negativa
hacia la automedicaciéon son factores que inducen a los estudiantes de medicina a
automedicarse, principalmente con amoxicilina (45).

De igual manera, Ccahuana y Medina (46) realizaron un estudio el afio 2021 con
el objetivo de determinar los factores sociodemograficos, sociales y econémicos
asociados a la automedicacion en estudiantes de enfermeria de la sede de Abancay. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio transversal. La
muestra estuvo compuesta por 269 estudiantes de enfermeria desde el 1.° hasta el 8.°
ciclo académico. Las variables analizadas incluyeron automedicacion, estado civil,
procedencia, tipo de seguro y dependencia econdmica. El analisis de datos se realizé
mediante el programa estadistico SPSS, y se emple6 la media, desviacion estandar,
frecuencias y porcentajes para el andlisis univariado, y la prueba chi-cuadrado para el
andlisis bivariado (46).

Entre los resultados mas importantes, se encontr6 que el 88,8 % de los
participantes eran solteros, el 68,8 % contaban con Seguro Integral de Salud (SIS) y el
66,9 % no tenian empleo. Los factores asociados significativamente con la
automedicacion fueron el estado civil (p=0,000), el tipo de seguro (p=0,000) y el empleo
(p=0,016). En conclusion, los estudiantes de enfermeria que son solteros, cuentan con
SIS y no tienen empleo muestran una mayor tendencia a automedicarse (46).

Para concluir, Sulca (13), en el afio 2020, desarroll6 una investigacion con el
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y los factores de riesgo
de la automedicacion en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga. El estudio fue cuantitativo, con alcance correlacional y disefio
transversal. La muestra estuvo conformada por 351 estudiantes, hombres y mujeres,
pertenecientes a la facultad de Ciencias de la Salud. La variable principal fue el nivel de
conocimientos, categorizado en nivel bajo, medio y alto (conceptos basicos,
conocimientos de causas y conocimientos de consecuencias), evaluado mediante un
cuestionario, y las variables demograficas incluyeron edad, sexo y estado civil, mientras
gue las socioecondémicas consideraron condicién laboral, ingresos econémicos y lugar
de procedencia. Para ello, se utilizé el programa estadistico SPSS version 24.0 para
Windows. En el andlisis univariado, se aplicaron frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas, y en el andlisis bivariado, la prueba chi-cuadrado (13).

Entre los principales hallazgos se encontré6 que el nivel de conocimientos
(p<0,001), el estado civil (p<0,001) y el afio de estudio (p<0,03) se asociaron
significativamente con la automedicacién. Solo el 8,6 % de los estudiantes presentd un
nivel alto de conocimiento, el 78 % un nivel medio y el 13,4 % un nivel bajo. Ademas, el
84,3 % de los estudiantes se automedicaron en los ultimos seis meses y, de acuerdo a
los resultados, los antibiéticos fueron los medicamentos mas utilizados (27,4 %) y las
afecciones respiratorias la causa mas frecuente para automedicarse (28%). En
conclusién, los estudiantes con un nivel bajo de conocimiento, estado civil casado y que
cursan el 4.° y 5.° afio mostraron una mayor tendencia a automedicarse, principalmente
con antibiéticos (13).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1 Teoria del autocuidado

La teoria propuesta por la enfermera estadounidense Dorothea Elizabeth Orem
se centra en el autocuidado y fue desarrollada a lo largo de su carrera en la que también
desempefié roles como docente, investigadora y administradora. Orem public6 su primer
libro, Nursing Concepts of Practice, en 1971. A pesar de su jubilacién en 1984, continu6
trabajando con la colaboracion de otros en el desarrollo de la teoria del déficit de
autocuidado. Esta teoria general esta compuesta por tres subteorias: la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria
47).

Segun la teoria del autocuidado de Orem, desarrollada en 1969, el autocuidado
es una actividad aprendida y orientada a un objetivo, realizada por las personas en
situaciones concretas de la vida para regular los factores que afectan su desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su salud. Esta conducta permite a las personas cuidar
de si mismas segun las circunstancias que enfrenten, actuando como una funcién
reguladora basada en lo previamente aprendido, y se refleja en las actividades diarias
gue impactan la salud y el bienestar personal. El autocuidado se fundamenta en la
adquisiciéon de conocimientos que promuevan la salud. Sin estos conocimientos, la
automedicacién puede seguir poniendo en riesgo la salud. El rol de enfermeria, en este
contexto, consiste en fomentar el autocuidado mediante educacién que promueva
habitos y conductas saludables, lo que respalda la necesidad de intervenciones
educativas (42).

2.2.2 Modelo de promocion de la salud

El Modelo de Promocién de la Salud fue propuesto por la enfermera Nola J.
Pender, quien desde temprana edad mostrd interés por la enfermeria al observar el
cuidado brindado a un familiar hospitalizado. Comenz6 su formacién académica en
lllinois y la completd en la Universidad de Michigan. Durante su doctorado, investigé los
cambios en el proceso de codificacién de la memoria en nifios, lo que posteriormente la
llevo a desarrollar su famosa teoria, conocida como el Modelo de Promocién de la Salud
(48).

Al respecto, la teoria de Pender, presentada en 1982, sostiene que cada
individuo tiene experiencias y vivencias Unicas que influyen en sus acciones, y que el
comportamiento pasado impacta el comportamiento actual, lo que favorece la formacion
de habitos. Aungque estos comportamientos son significativos desde una perspectiva
motivacional, se consideran modificables a través de intervenciones de enfermeria (40).
El propésito de esta teoria es que el enfermero comprenda el comportamiento del
paciente para ensefiarle conductas saludables, promoviendo estilos de vida sanos y la
prevencion de enfermedades. Esta es cominmente aplicada en la practica de la
enfermeria para educar y corregir conductas que puedan afectar la salud. En este
contexto, se utiliza como base para evaluar los conocimientos y actitudes de los
estudiantes de enfermeria sobre la automedicacién con amoxicilina, con el fin de educar
a través de charlas y promover el bienestar, y evitar complicaciones futuras (40).
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2.3 Marco conceptual
2.3.1 Automedicacion

La automedicacion se define como la accién de seleccionar y consumir
medicamentos para tratar sintomas o enfermedades autoidentificadas, sin la supervision
de un profesional médico en cuanto a la indicacién, dosis, duracion, explicacion del
tratamiento ni advertencias (49).

2.3.2 Causas de la automedicacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los factores que favorecen el uso
irracional de medicamentos incluyen la falta de conocimientos o informacion sobre el
medicamento, la disponibilidad de amoxicilina sin restricciones, tener conocimientos
insuficientes, la promocién o publicidad inadecuada y las ventas orientadas al lucro (50).

2.3.3 Consecuencias de la automedicacion

Uno de los problemas mas graves que afecta a la salud mundial en la actualidad
es la resistencia a los antibi6ticos, causada por la automedicacion frecuente y abusiva.
Este fendbmeno reduce la efectividad de los tratamientos para combatir infecciones
bacterianas (19). Ademas, la automedicacion puede resultar en intoxicaciones, un
aumento en los costos de atencion médica y prolongacion de las estancias hospitalarias
(18,19), ademéas de ocultar sintomas de enfermedades, lo que puede llevar a
diagnésticos erréneos, identificacion incorrecta del agente causal, efectos adversos e
incluso la muerte (18,19,49).

2.3.4 Amoxicilina

La amoxicilina es un antibiético de amplio espectro derivado de la penicilina,
susceptible a la penicilinasa (lactamasa ). Su accién bactericida consiste en inhibir la
sintesis de la pared celular bacteriana, lo que eficaz contra bacterias grampositivas y
gramnegativas (51,52).

Presentacion

La amoxicilina esta disponible en presentaciones de tableta, comprimidos y
capsulas para administracion oral, con dosis de 250 mg y 500 mg (53,54).

Indicaciones terapéuticas

La amoxicilina es un medicamento que requiere receta médica (53) y se utiliza
para tratar infecciones causadas por bacterias sensibles a la penicilina, como otitis
media, sinusitis, infecciones del tracto respiratorio, infecciones cutaneas, infecciones
urinarias no complicadas, gonorreas no complicadas, infecciones por micoplasma y
clamidia durante el embarazo, asi como para profilaxis en endocarditis bacteriana,
meningitis, pielonefritis y la erradicacion del Helicobacter pylori en Ulceras pépticas (52).

Posologia

El tratamiento convencional con amoxicilina tiene una duracién de 7 dias. En
adultos con infecciones bacterianas 6ticas, cutdneas, genitourinarias o sinusitis, la dosis
recomendada es de 250 a 500 mg cada 8 horas por via oral (VO), y en casos severos,
la dosis puede ser de 750 mg a 1 g cada 8 horas. Para infecciones respiratorias como
neumonia, la dosis es de 500 mg a 1 g cada 8 horas. En profilaxis de endocarditis
bacteriana, se administra una dosis Unica de 2 g una hora antes del procedimiento. Para
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Ulceras pépticas causadas por Helicobacter pylori, la dosis es de 750 mg a 1 g cada 12
horas por via oral, en combinacién con un inhibidor de la bomba de protones (52).

Contraindicaciones

Las contraindicaciones de la amoxicilina incluyen la hipersensibilidad a la
amoxicilina, a la penicilina o a otros componentes con los que esta formulada (52).

Reacciones adversas

Las reacciones adversas mas comunes de la amoxicilina incluyen reacciones
alérgicas, erupcion cutanea, diarrea y nduseas. Reacciones menos frecuentes incluyen
urticaria, prurito y vomitos. Entre las reacciones raras se encuentran la candidiasis
mucocutanea, leucopenia reversible, trombocitopenia reversible, anemia hemolitica,
anafilaxia, colitis asociada al uso de antibiéticos, eritema multiforme (que puede
desencadenar el sindrome de Stevens-Johnson) y hepatotoxicidad (52).

Precauciones

S bien la amoxicilina atraviesa la barrera placentaria, no existen estudios que
evallen su seguridad durante el embarazo ni evidencia de reacciones adversas al feto.
Sin embargo, se puede usar si es necesario. La amoxicilina también se distribuye en la
leche materna, por lo que se recomienda optar por alternativas de lactancia durante el
tratamiento. En adultos mayores, debido a la disminuida secrecién tubular renal, la
amoxicilina puede tardar mas en ser eliminada del cuerpo. En pacientes con
insuficiencia renal, es necesario ajustar la dosificacién, ya que puede provocar
convulsiones. En personas con alergias, asma, rinitis alérgica o urticaria, la
hipersensibilidad es mas frecuente (52). Las contraindicaciones de la amoxicilina
incluyen la hipersensibilidad a la amoxicilina, a la penicilina o a otros componentes con
los que esta formulada (52).

Interacciones

Las tetraciclinas pueden interferir con el efecto bactericida de la amoxicilina. La
administracion simultdnea con alopurinol aumenta el riesgo de reacciones alérgicas
cutaneas. En combinacion con farmacos citotoxicos, reduce la excrecion de
metotrexato, lo que incrementa el riesgo de toxicidad. También interactia con
anticoagulantes, alterando el tiempo de trombina. El probenecid disminuye la secrecion
tubular renal de la amoxicilina, lo que aumenta y prolonga sus niveles plasmaticos. La
amoxicilina puede tomarse con el estbmago vacio o lleno, ya que su absorcién no se ve
afectada por los alimentos, aunque debe ingerirse con agua (52).

Sobredosis

Los signos de sobredosis por amoxicilina incluyen sintomas gastrointestinales
como nauseas, vomitos y diarreas, asi como desequilibrio en el balance de liquidos y
electrolitos. Puede presentarse cristaluria, lo que podria derivar en insuficiencia renal,
ademas de sensibilidad neuromuscular o convulsiones. El tratamiento para los sintomas
gastrointestinales consiste en el manejo sintomatico mediante la reposicion de liquidos
y electrolitos. En casos de intoxicaciones graves, después de cuatro horas de la
ingestion, se recomienda inducir el vomito o realizar un lavado gastrico con carbén
activado para reducir la absorcion del medicamento. Asimismo, la amoxicilina puede
eliminarse mediante hemodialisis (52).
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2.3.5 Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana surge como consecuencia de la aparicion de bacterias
farmacorresistentes, las cuales desarrollan mutaciones debido al uso inadecuado y
excesivo de antibitticos, lo que desencadena diversas complicaciones previamente
mencionadas (18-20). Con el tiempo, ha aumentado el nimero de personas afectadas
por infecciones bacterianas dificiles de tratar debido a la reduccién o pérdida de la
efectividad de los antibidticos, o que pone en riesgo el tratamiento de infecciones
potencialmente mortales (19). Actualmente, la rapida propagacién de la resistencia
bacteriana representa un grave problema de salud publica a nivel mundial, ya que el uso
inapropiado de medicamentos disminuye las opciones disponibles para un tratamiento
eficaz contra estas infecciones (19).
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio presentd un enfoque cuantitativo y un disefio cuasiexperimental, dado
gue se controlaron las variables dependientes mediante un seguimiento. Asimismo, su
alcance fue explicativo, ya que permitié evaluar el impacto de la intervencion educativa
en los internos de enfermeria (55).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 36 internos de enfermeria de ambos sexos,
mayores de 18 afios, matriculados en el semestre académico 2024-Il de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, sede Los Olivos, Lima, en el afio 2024. El estudio contd con
la participacion de 34 internos, quienes fueron distribuidos aleatoriamente en un grupo
experimental y un grupo control. El grupo experimental estuvo compuesto por 17
internos que recibieron una charla educativa sobre la automedicacion con amoxicilina,
mientras que el grupo control estuvo integrado por 17 internos que recibieron un folleto
con informacion extraida de presentaciones en PowerPoint. Se consideré a todos los
internos mediante un censo, por lo que no fue necesario realizar un calculo muestral
para determinar el tamafio de la muestra.

3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion
Por un lado, los criterios de inclusién son los siguientes:

Internos de enfermeria que cursan el 9no y 10mo ciclo.

Internos mayores de 18 afos.

Internos pertenecientes a la sede Lima Los Olivos.

Internos de enfermeria matriculados en el semestre académico 2024-II.
Internos de enfermeria de ambos sexos.

Por otro lado, los criterios de exclusion son los que siguen:

¢ Internos de enfermeria que no llenaron completamente el cuestionario.

¢ Internos de enfermeria que no desearon participar en el estudio.

¢ Internos de enfermeria que no estuvieron presentes al momento de la
recoleccion de datos.

¢ Estudiantes de enfermeria que no formaron parte de la fase posintervencion.

3.3 Variables
3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizacién de variables
Variable dependiente 1

Trata acerca de los conocimientos sobre la automedicacion con amoxicilina (ver
Anexo 2). Las dimensiones de esta variable se exponen a continuacion:

e Generalidades de la amoxicilina: Proceso de identificacion de la informacion
sobre la amoxicilina, un antibiético de amplio espectro derivado de la
penicilina, susceptible a la penicilinasa y con accién bactericida (15,49,51).

e Automedicacion con amoxicilina: Proceso de identificacion de la informacion
sobre el consumo de amoxicilina para tratar sintomas o enfermedades
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autoreconocidas, sin supervision médica en cuanto a la indicacion, dosis,
duracion, explicacion del tratamiento y advertencias (24,49).

Variable dependiente 2
Aborda las actitudes sobre la automedicacion con amoxicilina (ver Anexo 3).
Variable independiente

Esta trata acerca de la intervencidon educativa sobre la automedicacion con
amoxicilina (PowerPoint), que es un conjunto de acciones planificadas con el objetivo
de desarrollar y proporcionar instruccién y experiencia de aprendizaje a un grupo de
personas, con el fin de facilitar y mejorar el desarrollo integral de sus conocimientos,
actitudes y conductas de manera voluntaria sobre el consumo de amoxicilina sin
prescripcion médica, que seran evaluadas posteriormente (51,56,57) (ver Anexo 18).

Variables terciarias

Son las caracteristicas sociodemograficas, familiares, de formacién académica,
practicas relacionadas con la automedicacion con amoxicilina y factores que inducen a
la automedicacion (ver Anexo 4).

3.4 Plan de recoleccién de datos e instrumentos

A continuacién, se presentan los elementos del plan de recoleccion y los
instrumentos utilizados.

3.4.1 Plan de recoleccion de datos
Comprende los siguientes pasos:

1. Al finalizar este trabajo, se envié al Departamento de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud, y luego fue revisado por el Comité de Etica
de Investigacion en Salud (CEIS) de la UCSS, obteniendo asi el registro
necesario para aplicar los instrumentos correspondientes.

2. Posteriormente, se solicité autorizacion a la Facultad de Ciencias de la Salud,
luego a la coordinadora de la carrera de enfermeria y, finalmente, a las
docentes encargadas de los alumnos de internado. Se aplic6 la técnica de
recoleccién de datos mediante una encuesta presencial al final de sus clases,
seguida de una intervencion educativa. Para ello, el autor del trabajo se
presentd y explicé brevemente el propdésito de la investigacién a los internos,
guienes aceptaron y firmaron el consentimiento informado (ver Anexo 5).

3. Una vez que los internos de enfermeria aceptaron participar en el estudio, se
les entreg6 una ficha de datos sociodemograficos, familiares y académicos
(ver Anexo 6), junto con un cuestionario autodirigido sobre conocimientos y
practicas relacionadas con la automedicacion con amoxicilina (ver Anexo 9).
Ademas, se les proporcion6 una escala de actitudes hacia la automedicacion
con amoxicilina (ver Anexo 10). Todos los instrumentos fueron completados
en un tiempo maximo de 20 minutos.

4. Luego, se llevd a cabo un sorteo aleatorio para formar dos grupos de internos:
17 en el grupo experimental y 17 en el grupo control, con el fin de aplicar el
estudio.

5. Finalmente, se dio inicio al programa titulado “¢Mi bacteria, mi decision?” (ver
Anexo 18) con el grupo experimental, mientras que el grupo control se retird
de las aulas.
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6. Al concluir la ponencia, se agradecio a los internos por su participacion y se
les recordd su compromiso para completar los cuestionarios dentro de las tres
semanas. Cabe resaltar que al grupo control se le entregd un folleto (ver
Anexo 19) con informacién resumida del PowerPoint.

7. Tres semanas después de la ponencia, ambos grupos fueron evaluados con
el mismo cuestionario de conocimientos y practicas sobre la automedicacion
con amoxicilina, asi como también con la escala de actitudes sobre la
automedicacion con amoxicilina.

8. Al terminar, se agradeci6 a los internos de enfermeria por su participacion y
colaboracion en el estudio.

3.4.2 Instrumentos de recoleccién de datos
Seguidamente, se presentan los instrumentos empleados para cada variable.

Variable dependiente 1: Conocimientos sobre la automedicacion con
amoxicilina

El instrumento utilizado para esta variable fue el cuestionario autodirigido sobre
conocimientos acerca de la automedicacion con amoxicilina, compuesto por dos
dimensiones. La primera dimensién contenia 5 items y, la segunda, 8 items, lo que suma
un total de 13 items con 4 alternativas por cada uno. Cada respuesta correcta otorgaba
un punto (ver Anexo 9). Este instrumento fue desarrollado por el autor, basdndose en
datos de la DIGEMID (52), el libro de farmacologia de Goodman (51) y estudios
internacionales (9,44).

Por otro lado, el cuestionario autodirigido sobre conocimientos fue validado por
cinco jueces expertos en el campo de la salud (ver Anexo 14). La prueba de Alfa de
Cronbach arrojé6 un valor de 0,88, lo que garantiza una confiabilidad satisfactoria.
Ademas, el coeficiente V de Aiken fue de 0,96, lo que asegura que el instrumento es
altamente valido (ver Anexo 11).

Variable dependiente 2: Actitudes sobre la automedicacién con amoxicilina

El instrumento empleado fue la escala de actitudes sobre la automedicacién con
amoxicilina, que consta de seis enunciados, cada uno con cinco escalas, donde una
escala mas baja se considera como una actitud negativa (ver Anexo 10). Este
instrumento fue desarrollado por el mismo autor, basandose en datos del MINSA (3,4)
y en estudios internacionales (10,11).

Asimismo, la escala de actitudes fue validada por cinco jueces expertos en el
campo de la salud (ver Anexo 15). En la prueba del coeficiente Alfa de Cronbach se
obtuvo un valor de 0,97, y en el coeficiente V de Aiken, el resultado fue de 1, lo que
asegura que el instrumento tiene alta confiabilidad y validez (ver Anexo 12).

Variable independiente: Intervencién educativa sobre la automedicacion
con amoxicilina

Los instrumentos empleados fueron las plantillas acerca de la automedicacién
con amoxicilina, que estan compuestas por 18 diapositivas. Las primeras 8 diapositivas
explican aspectos generales sobre la amoxicilina, mientras que las 10 diapositivas
restantes abordan la automedicacion con amoxicilina (ver Anexo 18). Este instrumento
fue construido por el mismo autor, tomando en cuenta datos de la DIGEMID (19), libros
farmacoldgicos (51) y estudios internacionales (44).
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Al respecto, las plantillas acerca de la automedicacion con amoxicilina fueron
validadas por cinco jueces expertos pertenecientes al campo de la salud (ver Anexo 16).
La prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,99 y el resultado de la prueba del coeficiente V
de Aiken fue de 1, lo que garantiza una alta confiabilidad y validez (ver Anexo 13).

Variables sociodemogréficas

El instrumento utlizado para esta variable fue la ficha de datos
sociodemogréaficos consta de 7 items (ver Anexo 6). Estas variables fueron
consideradas tomando en cuenta estudios nacionales (46,58) e internacionales (38).

Variables familiares

El instrumento empleado para esta variable fue la ficha de datos familiares, que
consta de 5 items (ver Anexo 6). Estas variables han sido consideradas tomando en
cuenta estudios internacionales (9)

Variables de formacién académica

En este caso, se utilizé la ficha de datos de formacion académica, que consta de
3 items (ver Anexo 6). Estas variables se consideraron tomando en cuenta un estudio
internacional (38).

Variables de practicas sobre automedicacion con amoxicilina

Se empled la ficha de datos de practicas de automedicacion con amoxicilina, que
estd compuesto por dos items. El primero indaga si el participante ha tomado amoxicilina
sin prescripcién médica en los dltimos 12 meses, con 2 alternativas posibles. El segundo
item busca conocer la cantidad de pastillas automedicadas, y pregunta cuantas tabletas,
comprimidos o capsulas se consumieron en los Ultimos 2 meses. Este item no presenta
alternativas y solo sera respondido por aquellos que hayan contestado “si” al primer item
(ver Anexo 7). Estas variables se consideraron tomando en cuenta estudios nacionales
(46,59) e internacionales (9,35).

Variables de factores inductores de la automedicacién con amoxicilina

El instrumento utilizado fue la ficha de datos de los factores inductores de
automedicacién con amoxicilina, que consta de 5 items (ver Anexo 8). Estas preguntas
solo fueron evaluadas por aquellos estudiantes que se automedicaron con amoxicilina
en los dltimos 12 meses. Las variables se tomaron en cuenta de estudios nacionales
(45,59,60) e internacionales (9,38).

3.5 Plan de analisis e interpretacién de la informacién

Para el andlisis estadistico, se utilizé el programa Stata version 12. El analisis
univariado o descriptivo de las variables cualitativas se realiz6 con frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se emplearon la media
aritmética (promedio) y la desviacién estandar. Para evaluar la normalidad de las
variables cuantitativas, se aplic6 la prueba de Shapiro-Wilk. Ademas, se utilizé la prueba
t-Student para datos relacionados con el fin de verificar la eficacia de la intervenciéon
educativa.

En el andlisis inferencial, para el cruce de variables cuantitativas normales con
cualitativas politbmicas se utiliz6 la prueba de ANOVA, mientras que para las cualitativas
dicotémicas se aplicé la prueba t-Student. Para el cruce de variables cuantitativas no
normales con cualitativas politdmicas, se empleé Kruskal-Wallis, y con cualitativas
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dicotomicas la U de Mann-Whitney. Finalmente, para el cruce entre variables
cuantitativas con al menos una de ellas no normal, se utilizé la Correlacion de
Spearman. Se considerd un nivel de significancia estadistica menor o igual a 0,05 (55).

3.6 Ventajas y limitaciones
Las ventajas son las siguientes:

e Determinar sila intervencion educativa tiene un efecto significativo en el grupo
experimental y en el grupo de control.

e Explicar la causa-efecto, a diferencia de un estudio correlacional, pues la
presente tematica es una prioridad nacional de investigacion en salud (41).

¢ Fue la primera a nivel nacional, ya que es un tema poco investigado.

e El proceso de ensefianza fue interactivo, lo que permitié la participacion entre
los internos y el autor educador, ademas de incluir preguntas de
retroalimentacion para asegurar la comprensién y atencion de los
participantes.

Asimismo, las limitaciones son las que siguen:

Requirié mas tiempo en comparacion con un estudio descriptivo-correlacional.
Sélo se desarroll6 en una sola sesion educativa.

Se realiz6 con la cantidad minima de estudiantes necesaria para el estudio.
La falta de estudios acerca de la efectividad de una intervencién educativa
sobre la automedicacion con amoxicilina.

3.7 Aspectos éticos

Como condicion previa para iniciar el informe de investigacion, se consider6 la
aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae.

Ademds, todos los participantes fueron debidamente informados sobre la
investigacion. Asimismo, se consideraron los siguientes aspectos éticos: en primer
lugar, se solicitd a los internos de enfermeria que firmaran un consentimiento informado
para su participacion (ver Anexo 5). En segundo lugar, se manejaron los datos obtenidos
respetando la privacidad, confiabilidad y las politicas de proteccién de datos de cada
participante. En tercer lugar, se garantizé el respeto por la libre participacion. La ficha
de datos, el cuestionario y la escala fueron aplicados Unicamente a internos de
enfermeria (9no y 10mo ciclo) que cursaban el semestre 2024-Il en la UCSS Los Olivos,
con el fin de obtener informacion sobre sus conocimientos y actitudes sobre la
automedicacién con amoxicilina para luego llevar a cabo una intervencién educativa.

Finalmente, en el estudio no se presentaron formas de discriminacion en el grupo
de participantes en cuanto a género, grupo étnico o condicién social.

20



CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 y en la Tabla 2, sobre las caracteristicas de los internos de
enfermeria del grupo control, se observé que el promedio de edad fue de 24,52 afios.
El 88,24 % de los internos perteneci6 al sexo femenino, y el 64,71 % no tenia pareja.
En cuanto al lugar de procedencia, el 70,59 % residié en Lima Norte. Respecto al seguro
de salud, el 70,59 % contaba con el SIS. En relaciéon al empleo, el 64,71 % no trabajo,
mientras que el 35,29 % que si trabajo, el 50 % lo hizo en el &rea de la salud. En cuanto
a las caracteristicas familiares, el 58,82 % de los internos tenia familiares en el sector
sanitario. En cuanto al nivel educativo de los padres, el 52,94 % de los padres tenia un
nivel educativo menor al superior, a diferencia de las madres, en donde el 64,71 % tenia
estudios superiores. Ademas, el 52,95 % de los padres y el 52,94 % de las madres
tenian antecedentes médicos.

En lo académico, el 70,59 % de los internos de enfermeria estaba en el 10mo
ciclo, y el 88,24 % no habia tenido estudios técnicos previos ni asistié a capacitaciones
sobre automedicaciéon con antibiéticos en los ultimos 12 meses. En cuanto a la
automedicacion, el 52,94 % no se automedicé con amoxicilina en los Ultimos 12 meses,
mientras que el 47,06 % que si lo hizo, consumié un promedio de 6,5 pastillas en los
Gltimos 2 meses.

En cuanto a los factores inductores de la automedicacion, el 62,50 % se
automedico6 debido a la tos, siendo el motivo principal la espera para recibir atencién
médica (37,50 %) y la percepcion de que los sintomas no eran tan graves. La principal
fuente de informacién fue un médico, quien ya habia prescrito amoxicilina previamente
(50,00 %). EI 50,00 % determind la dosis a ingerir basandose en indicaciones anteriores
de un médico o en su propio conocimiento, y el 87,50 % guardd amoxicilina sobrante de
un tratamiento anterior para usarla nuevamente.

Por el contrario, en el grupo experimental, la media de edad fue de 28,29 afios,
con un 100 % de patrticipantes del sexo femenino. El 64,71 % no tenia parejay el 82,35
% residid en Lima Norte. El 76,47 % tenia SIS como seguro de salud. En cuanto al
empleo, el 76,47 % no trabajaba, mientras que el 24,53 % que si trabajaba, el 75,00 %
no lo hacia en el ambito de la salud. En cuanto a las caracteristicas familiares, el 58,82
% tenia familiares trabajando en el sector sanitario. El 52,94 % de los padres tenia un
nivel educativo inferior al nivel superior, a diferencia de las madres, donde el 58,82 %
tenia estudios superiores. Ademas, el 58,82 % de los padres y el 64,71 % de las madres
tenian antecedentes médicos.

En lo académico, el 64,71 % estaba en el 10mo ciclo y el 94,12 % no asisti6 a
capacitaciones sobre automedicacion con antibiéticos en los ultimos 12 meses. En
relacion con la automedicacion, el 64 % no se automedicé con amoxicilina en los tltimos
12 meses. Sin embargo, aquellos que lo hicieron consumieron un promedio de 4,16
pastillas en los dltimos 2 meses. Los principales factores que indujeron a la
automedicacién fueron el dolor como sintoma principal (83,33 %) y la percepcién de que
los sintomas no eran graves para acudir al médico (50,00 %). La fuente principal de
informacién fue un médico que ya habia recetado amoxicilina (50,00 %), y el 50,00 %
determind la dosis por su propio conocimiento. Ademas, el 100 % de los internos
guardaron amoxicilina sobrante de un tratamiento anterior para usarla nuevamente (ver
Tabla 1 y més adelante Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de los internos de enfermeria (parte I)

Variables Grupo control Grupo experimental

Caracteristicas sociodemogréficas N % n %
Edad* 24,52 + 3,60 28,29 + 8,68
Sexo

Femenino 15 88,24 17 100

Masculino 2 11,76 0 0
Situacion sentimental

Sin pareja 11 64,71 11 64,71

Con pareja 6 35,29 6 35,29
Lugar de residencia

Lima Sur 2 11,76 1 5,88

Lima Centro 3 17,65 2 11,76

Lima Norte 12 70,59 14 82,35
Seguro

SIS 12 70,59 13 76,47

EsSalud 5 29,41 4 23,53
Ocupacion

Trabaja 6 35,29 4 23,53

No trabaja 11 64,71 13 76,47
Ocupacion relacionada a la salud

Si 3 50 1 25

No 3 50 3 75
Caracteristicas familiares
Familiares que trabajan en el sector sanitario

Si 10 58,82 7 41,18

No 7 41,18 10 58,82
Educacién del padre

Menor al nivel superior 9 52,94 9 52,94

Mayor al nivel superior 8 47,06 8 47,06
Educacién de la madre

Menor al nivel superior 11 64,71 7 41,18

Mayor al nivel superior 6 35,29 10 58,82
Padre con antecedentes médicos

Si 9 52,94 7 41,18

No 8 47,06 10 58,82
Madre con antecedentes médicos

Si 9 52,94 6 35,29

No 8 47,06 11 64,71
Caracteristicas de formacion académica
Ciclo académico

9no ciclo 5 29,41 6 35,29

10mo ciclo 12 70,59 11 64,71
Estudios técnicos previos

Si 2 11,76 4 23,53

No 15 88,24 13 76,47
Capacitacion

Si 2 11,76 1 5,88

No 15 88,24 16 94,12
Practicas sobre la automedicacién con amoxicilina

Si 8 47,06 6 35,29

No 9 52,94 11 64,71
Numero de pastillas consumidas* 6,5+5,92 4,16 +1,47
Factores inductores de automedicacion

Dolor 2 25 5 83,33

Fiebre 1 12,50 0 0

Tos 5 62,50 1 16,67
Motivo principal de automedicacion con amoxicilina

Por el tiempo que demanda el turno médico para ser atendido 3 37,50 1 16,67

Porque los sintomas no eran tan serios para acudir al médico 3 37,50 3 50

Porgue creo tener conocimiento suficiente para hacerlo 2 25 2 33,33

Nota. *mediatDE
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Tabla 2. Caracteristicas de los internos de enfermeria (parte II)

Variables Grupo control Grupo experimental
Fuente principal de informacion
Un médico que ya me lo habia recetado anteriormente 4 50 3 50
El consejo o recomendacion de un familiar, amigo o o5 1 16,67
compafiero
Internet y/o libros 2 25 2 33,33

Determinacion de dosis

Indicacién de un médico en el pasado 4 50 2 33,33

Recomendacién de un amigo o familiar 0 0 1 16,67

Propio conocimiento 4 50 3 50
Guardar en casa amoxicilina para usarla

Si 7 87,50 6 100

No 1 12,50 0 0

Por otro lado, en la Tabla 3, se observé que en el primer momento, el grupo
control obtuvo un promedio de 6,64 en los conocimientos sobre la automedicacién con
amoxicilina, mientras que el grupo experimental presenté un promedio de 6,58, de un
total de 13 puntos. En el segundo momento, el grupo control mantuvo un promedio de
6,82, mientras que el grupo experimental aumenté a 10,11. En la primera dimension,
generalidades de la amoxicilina, el grupo control obtuvo un promedio de 2,76 y el grupo
experimental de 2,58, de un total de 5 puntos. Sin embargo, en el segundo momento, el
grupo control mantuvo un promedio de 2,88, mientras que el grupo experimental
aument6 a 4,17. En la segunda dimensién, automedicacién con amoxicilina, el grupo
control tuvo una media de 3,88 y el grupo experimental de 4, de un total de 8 puntos. En
el segundo momento, el grupo control presenté una media de 3,94, mientras que el
grupo experimental aument6 su promedio a 5,94. Finalmente, en la evaluacién de las
actitudes sobre la automedicacion con amoxicilina, en el primer momento, el grupo
control obtuvo una media de 17,41 y el grupo experimental de 17,58, de un total de 30
puntos. En el segundo momento, el grupo control mantuvo un promedio de 17,58,
mientras que el grupo experimental aumentd a 25,52.

Asimismo, se observd que en el grupo experimental, tanto las actitudes como los
conocimientos sobre la automedicacion con amoxicilina, asi como sus dimensiones:
generalidades de la amoxicilina y automedicacién con amoxicilina, mostraron una
relacion significativa (p=0,00). Ademas de eso, en el grupo control no se encontraron
resultados significativos, lo que evidencia que la intervencion de enfermeria aplicada al
grupo experimental mejoré los conocimientos y actitudes de los internos (ver mas
adelante Tabla 3).

Finalmente, en las siguientes tablas, se demostré que la edad de los internos del
grupo experimental se asocio con las actitudes sobre la automedicacion con amoxicilina
(p=0,00). A medida que aumenta la edad de los internos de enfermeria se presentaron
mejores actitudes sobre la automedicaciéon con amoxicilina (r=0,74). Asi mismo, otra
caracteristica que se relacioné con las actitudes sobre la automedicacién con
amoxicilina fue la situaciéon sentimental (p=0,00). Los internos de enfermeria que
tuvieron pareja presentaron mejores actitudes sobre la automedicacion (media=10,67),
en comparacioén a los internos que no tuvieron pareja (media=6,45) (ver mas adelante
Tabla 4y Tabla 5).
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Tabla 3. Eficacia de la intervencién educativa entre el grupo control y experimental en los conocimientos y actitudes sobre la
automedicacién con amoxicilina

Grupo control Grupo experimental

Pre intervencion Posintervencion Delta P valor Pre intervencion Posintervencion Delta P valor
Media Media Media Media

Conocimientos
sobre la

L, 6,64 + 0,25 6,82 + 0,23 0,18 0,48 6,58 + 0,19 10,11 £ 0,20 3,53 0,00
automedicacién con
amoxicilina
Generalidades de la 276 +0,13 288 +0,14 0,12 033 2,58+ 0,12 417 £0,12 1,59 0,00
amoxicilina
Automedicacion con 3,88+ 0,18 3,94 + 0,20 0,06 0,77 4+0,14 5,94 + 0,18 1,94 0,00
amoxicilina
Actitudes sobre la
automedicacion con 17,41 £ 0,46 17,58 + 0,59 0,17 0,48 17,58 + 0,28 25,52 £+ 0,81 7,94 0,00

amoxicilina




Tabla 4. Relacion entre conocimientos y actitudes sobre la automedicacion con amoxicilina y las caracteristicas de los internos de
enfermeria del grupo experimental (parte 1)

Caracteristicas de los internos de Conocimientos sobre la Generalidades de la Automedicacion con la Actitudes sobre la
enfermeria automedicaciéon con amoxicilina amoxicilina amoxicilina automedicacién con amoxicilina
Media + DS P valor Media £ DS P valor Media £ DS P valor Media £ DS P valor
Edad* 0,02 0,91 -0,03 0,87 0,01 0,95 0,74 0,00
Situacion sentimental 0,82** 0,23** 0,67 0,00
Sin pareja 3,45+1,04 1,45+ 0,69 2+0,89 6,45+ 2,81
Con pareja 3,67 £0,52 1,83+£0,41 1,83+£0,40 10,67+ 1,51
Lugar de residencia 0,16 0,73 0.16 0,19
Lima Sur 4+£0 2+0 2+0 60
Lima Centro 25+0,71 1,5+0,71 1+1,41 4,5+ 3,54
Lima Norte 3,64+0,84 1,57 +0,65 2,07 £ 0,62 8,57 £ 2,95
Seguro 0,44 0,34 0,08 0,83
SIS 3,46+ 0,78 1,69 +0,48 1,77 +0,20 7,85+ 3,24
EsSalud 3,75+ 1,26 1,25+0,96 2,5+0,29 8,25+ 3,30
Ocupacion 0,94 0,89 0,86 0,57
Trabaja 3,5+1,29 15+1 2+0,82 8,75+ 2,99
No trabaja 3,54+0,78 1,62+0,51 1,92+0,76 7,69 + 3,28
E:rrnggﬁges que laboran en el sector 0.86 056 071 0.50
Si 3,57+0,79 1,71+0,49 1,86 + 0,69 8,57 +2,57
No 3,5+0.97 1,5+0,71 2+0,82 7,5+ 3,57
Educacién del padre 0,30 0,35 0,77 0,32
Menor al nivel superior 3,33+3,87 1,44 +0,73 1,89 + 0,60 8,67 + 3,08
Mayor al nivel superior 3,75+0,89 1,75 + 0,46 2+0,93 7,12 + 3,23
Educacién de la madre 0,86 0,48 0,79 0,95
Menor al nivel superior 3,43+0,98 1,43 +0,79 2+0,58 8 +3,65
Mayor del nivel superior 3,6+0,84 1,7 +0,48 1,9+0,88 7,9+2,96

Nota. *Correlacién de Spearman



Tabla 5. Relacion entre conocimientos y actitudes sobre la automedicacion con amoxicilinay las caracteristicas de los internos de
enfermeria del grupo experimental (parte )

Caracteristicas de los internos de

Conocimientos sobre la

Generalidades de la amoxicilina

Automedicacién con la

Actitudes sobre la

enfermeria automedicacion con amoxicilina amoxicilina automedicacion con amoxicilina
Media + DS P valor Media £ DS P valor Media £ DS P valor Media £ DS P valor
Padre con antecedentes médicos 0,58 0,20 0,79 0,50
Si 3,43+0,79 1,43+ 0,53 2+0,58 8,57 + 3,82
No 3,6 +£0,97 1,7 +0,67 1,9+0,88 7,5+2,72
Madre con antecedentes médicos 0,61 0,81 0,81 0,18
Si 3,67 +1,03 1,67 £ 0,52 2+0,63 9,33+ 3,08
No 3,45+0,82 1,55+ 0,69 1,9+0,83 7,18 £ 3,06
Ciclo académico 0,23 0,90 0,27 0,60
9no ciclo 3,17 £ 0,98 1,5c 0,84 1,66 + 0,82 8,5+ 3,83
10mo ciclo 3,73+0,79 1,64 + 0,50 2,09+0,70 7,64 + 2,87
relacionados a a salud 0.70 0.58 0.86 0,35
Si 3,5+0,58 1,5+0,58 2+0 9,25+ 4,86
No 3,54+ 0,97 1,62 + 0,65 1,92 +0,86 7,54 + 2,57
Capacitacion 0,35 0,22
Si 3+0 1+£0
No 3,56+ 0,89 1,63 +0,62
zr?gﬂiiﬁ?nzobre automedicacion con 0.86 0.90 0581 071
Si 35+1,22 1,5+0,84 2+1,09 8,33+ 3,50
No 3,55+ 0,69 1,64 + 0,50 1,90+ 0,54 7,73 +3,10

Nota. *Correlacion de Spearman
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusioén

Los hallazgos del estudio indicaron que la intervencion educativa fue efectiva en
incrementar los conocimientos y sus dimensiones, asi como en mejorar las actitudes
sobre la automedicacién con amoxicilina en los internos de enfermeria del grupo
experimental. Ademas, los internos de enfermeria presentaron una puntuacion
promedio en los conocimientos, sus dimensiones y las actitudes sobre automedicacion
con amoxicilina en el pretest. También, se encontré que las variables edad y situacion
sentimental se relacionaron con el aumento de las actitudes sobre la automedicacion
con amoxicilina.

Un hallazgo relevante fue que la intervencion educativa aplicada a los internos
de enfermeria del grupo experimental incrementé los conocimientos y sus dimensiones
sobre las generalidades de la amoxicilina y la automedicacion con amoxicilina. Aunque
no se encontraron estudios especificos sobre amoxicilina, existen investigaciones sobre
antibiéticos en general. Este resultado fue respaldado por un estudio similar realizado
en Irdn, donde la sesion educativa tuvo un efecto significativo en el grupo experimental
de estudiantes de ciencias médicas, mostrando un aumento en su conocimiento sobre
la automedicacion en comparacién con el grupo no experimental (43). En Pakistan, se
observé un aumento en los conocimientos sobre el uso de antibiéticos y la resistencia
bacteriana en estudiantes de medicina y ciencias de la salud tras una sesién educativa
(44). En Egipto, un estudio realizado con estudiantes de enfermeria mostré resultados
similares en cuanto a conocimientos sobre antibidticos, su uso, la resistencia y la
prevencion de la resistencia a los antibiéticos, con un aumento significativo en el postest
del grupo experimental después de un mes (10). Finalmente, un estudio en India con
estudiantes de medicina y odontologia también mostré cambios significativos en el
conocimiento sobre la automedicacion con antibioticos, asi como en sus dimensiones
relacionadas con los agentes antimicrobianos y la resistencia a los antimicrobianos (11)

Este resultado es plausible, ya que las charlas e intervenciones educativas son
fundamentales para la adquisicién de conocimientos (57, 61), lo que facilita la discusion
de teméticas y el pensamiento critico, en donde el enfermero es una figura clave en este
proceso (40). Asimismo, en la intervencién educativa se utilizaron herramientas
interactivas, como PowerPoint, que ayuda a resumir las ideas principales de la temética,
complementadas con imagenes que ilustran las explicaciones. De igual manera, las
pausas activas contribuyen a una mejor concentracion y un proceso de aprendizaje mas
efectivo. Por (ltimo, la retroalimentacion asegurd una mejor comprension y aprendizaje
de la temdtica, lo que favorecié el aumento de los conocimientos (62).

De igual manera, se observé gque la intervencion educativa aplicada a los internos
de enfermeria del grupo experimental mejoré las actitudes sobre la automedicacion con
amoxicilina. Aungque no se encontraron estudios especificos sobre la amoxicilina, se
evidencian resultados similares en estudios sobre antibiéticos. Este hallazgo coincide
con el estudio de Hussain et al. (44), donde la sesiébn de aprendizaje impact6
positivamente en las actitudes de los estudiantes de medicina frente al uso de
antibioticos. De manera similar, en Egipto, la intervenciéon educativa aplicada a los
estudiantes de enfermeria del grupo experimental mejoré sus actitudes frente a la
resistencia a los antibiéticos (10). Asimismo, en la India también se observé un aumento
significativo en las actitudes sobre la resistencia antimicrobiana en el postest de
estudiantes de medicina y odontologia (11).



Una posible explicacion para este resultado es que durante la intervencion
educativa se presentaron ejemplos impactantes basados en la realidad, lo que foment6
un mayor analisis, reflexion y concientizacion de la situacion. Finalmente, al mejorar los
conocimientos sobre las consecuencias de la automedicacion, los estudiantes de
enfermeria toman mayor conciencia, lo que contribuye a la mejora de sus actitudes.

En este estudio también se demostr6 que los internos de enfermeria obtuvieron
una puntuacion promedio en los conocimientos sobre la automedicacién con amoxicilina
en el pretest, asi como en sus dimensiones generalidades de la amoxicilina y
automedicacion con amoxicilina. Sin embargo, en el estudio de Elsayed et al., los
estudiantes de enfermeria obtuvieron un puntaje deficiente en la dimension
conocimientos sobre resistencia antibiética antes de la intervencion educativa (10). En
contraste, en la India, los estudiantes de medicina y odontologia tuvieron un puntaje
regular en el pretest sobre la dimensién automedicacion con antibidticos (11). Una
posible explicacion de esta diferencia es que la educacion virtual podria no haber sido
aprovechada adecuadamente por los estudiantes, lo que resulté en un promedio de
conocimientos no esperado. Ademas, segun las caracteristicas del estudio, la falta de
capacitacion sobre la tematica expuesta podria justificar este resultado.

Otro hallazgo del estudio demostré que el promedio de las actitudes sobre la
automedicacion con amoxicilina de los internos de enfermeria también tuvo una
puntuacion media en el pretest. No obstante, en el estudio de Elsayed et al. (10), la
mayoria de los estudiantes de enfermeria mostraron actitudes negativas sobre el uso y
resistencia a los antibiéticos. En cambio, en la India, el pretest revelé actitudes regulares
sobre la automedicacion con antibioticos en estudiantes de la salud (11). Se infiere que
el promedio de conocimientos reflejado en el estudio origina los resultados obtenidos en
las actitudes. Otra posible explicacion es que, al ser estudiantes de enfermeria de Ultimo
afio, el realizar practicas en hospitales o centros comunitarios les permite adquirir
conocimientos, vivencias y experiencias sobre el consumo o administracion de
medicamentos, lo que podria hacer que, en situaciones de enfermedad, se sientan
capaces de tomar decisiones que pongan en riesgo su salud y la de otros.

De igual manera, otro resultado del estudio aplicado fue que la edad de los
internos del grupo experimental se relacion6 con la mejora de las actitudes sobre la
automedicacién con amoxicilina, ya que a medida que aumentaba la edad de los
internos de enfermeria, se presentaron mejores actitudes sobre la automedicacién con
amoxicilina. No obstante, no se evidencian estudios en los que se asocien ambas
variables. Se infiere, por consiguiente, que este hallazgo se debe a que, a medida que
aumenta la edad, hay una mayor maduracién psicoldgica. Las actitudes estan basadas
en aspectos cognitivos, afectivos y valorativos que evolucionan con la edad de la
persona, haciéndola mas consciente de su salud, lo que justifica el resultado (63).

Finalmente, la situacidon sentimental se relacioné con la mejora de actitudes
sobre la automedicacion con amoxicilina. Los internos de enfermeria que tuvieron pareja
presentaron mejores actitudes sobre la automedicacién, en comparacion con los
internos que no tuvieron pareja. Sin embargo, no se encontraron estudios que
evidencien dicha relacion. Se infiere que la compafiia y el afecto (confort, cuidado y
preocupacion) de una pareja aporta a un bienestar comun, lo que tiene un impacto
positivo en la salud, como en los cuidados ante situaciones que ameriten
responsabilidad (64). Por lo tanto, la pareja, al buscar un bienestar mutuo, influye
directamente en una actitud positiva frente a una accién de irresponsabilidad, como lo
es la automedicacion con amoxicilina.
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5.2 Conclusiones

De acuerdo a los resultados ya mencionados, se exponen las siguientes

conclusiones:

e Se acepta la hipétesis alterna, lo que permite comprobar la eficacia de la

intervencion educativa en los conocimientos y actitudes sobre la automedicacion
con amoxicilina en internos de enfermeria del grupo experimental.

Por otro lado, los internos de enfermeria tuvieron una puntuacion promedio en
los conocimientos y actitudes sobre la automedicacién con amoxicilina en el
pretest.

Finalmente, un hallazgo importante es que la edad y la situacion sentimental se
relacionaron con el aumento de actitudes sobre la automedicacion con
amoxicilina.

5.3 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se plantean las siguientes

recomendaciones:

5.3.1 Recomendaciones para la comunidad

e Se recomienda a los estudiantes y profesionales de enfermeria que, a partir de

estos hallazgos, se promuevan y fomenten intervenciones o charlas educativas
enfocadas en la adquisicion de conocimientos sobre un problema de salud
publica como la automedicacibn con amoxicilina, a través del uso de las
herramientas empleadas en el presente estudio. De esta manera, se lograra
concientizar a los estudiantes, futuros profesionales promotores de la salud,
sobre las consecuencias de este acto, y ellos, a su vez, velaran por la salud de
la poblacién.

Asimismo, se recomienda a las autoridades de la presente casa de estudios
implementar cursos o talleres enfocados en la responsabilidad en salud, en los
cuales se aborde en mayor profundidad esta problematica y sus graves
consecuencias a futuro.

5.3.2 Recomendaciones metodoldgicas

Se sugiere realizar estudios similares a nivel nacional, con un enfoque explicativo
a través de intervenciones educativas, que evallen y, a su vez, corrijan la
desinformacion y las actitudes erréneas frente a esta problematica.

De igual manera, se aconseja aplicar el estudio en una mayor poblacién de
estudiantes de enfermeria para obtener una perspectiva mas amplia sobre el
tema y, posiblemente, diferentes resultados.

Finalmente, se recomienda considerar en futuros estudios la variable “Ingreso
econdémico” para evaluar su posible relacién con las variables principales y
establecer posibles causas. De igual forma, se sugiere considerar la variable
practica, para establecer asi un mayor tiempo de seguimiento para evaluar el
postest.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia: Intervencién educativa en conocimientos y actitudes sobre automedicacion con amoxicilina en internos de enfermeria de una universidad, Los Olivos, Lima

Problema de investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis Variables e indicadores Poblacion Plan de andlisis Alcance y disefio Instrumentos
Problema general: Objetivo general: Variable independiente:
; . . .. e ldentificar el impacto de la intervencion i6 i
e ;Cudl es el impacto de una intervencion . pacto de ; * Intervencion educativa sobre la
educativa en los conocimientos y actitudes educativa en los conocimientos y actitudes automedicacion con
respecto  a la  automedicacion  con sobre la automedicacion con amoxicilina amoxicilina.
pecto . . en los internos de enfermeria de la
amoxicilina en internos de enfermeria de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae _ _
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, oo\ =" & = TR S durantepel afio Variable dependiente 1:
sede Los Olivos, Lima - Per(, durante el afio 2024 ' ’ e Conocimientos sobre la
2024? : automedicacion con
Objieti i amoxicilina.
e iv ificos: T ;
Problemas especificos: et 0S espectlicos . ¢ Cuantitativa, discreta. Poblacién:
o~ 2 . e Determinar los promedios de los :
*¢Cudles  son los promedios — de conocimientos actitudes sobre la ela  poblacién estuvo
conocimientos 'y actitudes ~sobre la Lo 6 dicacion }(/:on amoxicilina en los Variable dependiente 2: formada por 36 internos de
automedicacion con amoxicilina en los e Actitudes sobre la  enfermeria matriculados en

grupos experimental y control antes y
después de la intervencién educativa
dirigida a los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
sede Los Olivos, Lima, en el afio 20247

¢ Cudl es el promedio de las dimensiones de
los conocimientos sobre la automedicacion
con amoxicilina en los grupos experimental
y control antes y después de la intervencion
educativa dirigida a los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, sede Los Olivos, Lima,
en el afo 2024?

e ;Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas, familiares y de
formacién académica del grupo

experimental y control de los internos de
enfermeria de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, sede Los Olivos, Lima,
durante el afio 2024?

¢;Cuél es la frecuencia de consumo de
amoxicilina sin prescripcion médica en los
Ultimos 12 meses entre los internos de
enfermeria del grupo experimental y control
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
en los Olivos, Lima 2024?

¢Cudl es el promedio de la cantidad de
tabletas, comprimidos o  cépsulas
consumidas en los ultimos 2 meses por los
internos de enfermeria del grupo
experimental y control de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 2024?

¢ Cudles son los factores inductores de la
automedicacion con amoxicilina en los
internos de enfermeria del grupo
experimental y control de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 2024?

& Qué relacion existe entre las
caracteristicas sociodemogréficas,
familiares y de formacion, asi como las
préacticas de automedicacion con
amoxicilina, y los conocimientos sobre la
automedicacion con amoxicilina en los
internos de enfermeria de la Universidad

grupos experimental y control antes y
después de la intervencion educativa en
los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
sede Los Olivos, Lima, durante el afio
2024.

Determinar el promedio de las
dimensiones de los conocimientos sobre
la automedicaciéon con amoxicilina en los
grupos experimental y control antes y
después de la intervencion educativa en
los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
sede Los Olivos, Lima, durante el afio
2024.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, familiares y de
formacién de los internos de enfermeria
del grupo experimental y control de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae en
los Olivos, Lima 2024.

Identificar la frecuencia con la que se
consumié amoxicilina sin prescripcion
médica en los Ultimos 12 meses en el
grupo experimental y control de los
internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 2024.

Identificar el promedio de tabletas,
comprimidos o cépsulas de amoxicilina
consumidas en los dltimos dos meses en
el grupo experimental y control de los
internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 2024.

Identificar los factores que inducen a la
automedicacion con amoxicilina en el
grupo experimental y control de los
internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 2024.

Determinar cémo se relacionan las
caracteristicas sociodemograficas,
familiares, de formacion y las practicas
sobre la automedicacion con amoxicilina
con los conocimientos sobre la
automedicacion con amoxicilina en los

Hipotesis alterna:

e La intervencién educativa
presenta un efecto
significativo en los

conocimientos y actitudes
sobre la automedicacion
con amoxicilina en internos
de enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, sede Los
Olivos, Lima, durante el afio
2024.

Hipétesis nula:

e La intervencién educativa
no presenta un efecto
significativo en los

conocimientos y actitudes
sobre la automedicacion
con amoxicilina en internos
de enfermeria de Ila
Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, sede Los
Olivos, Lima, durante el afio
2024.

automedicacion con amoxicilina
e Cuantitativa, discreta

Variables terciarias:

- Caracteristicas
sociodemogréficas:

e Edad

* Sexo

e Situacion sentimental

e Lugar

e Seguro

e Ocupacion

e Ocupacion
salud

relacionada a la

- Caracteristicas familiares:

e Familiares que trabajan en el
sector sanitario

e Educacioén del padre

e Educacion de la madre

e Padre con antecedentes
médicos
e Madre con antecedentes
médicos

- Caracteristicas de formacién
académica:

e Ciclo académico

o Estudios técnicos previos

o Capacitacion

- Practicas de automedicacion:

e Practicas de automedicacion
con amoxicilina

e NUmero de
consumidas

pastillas

- Factores inductores de
automedicacion:

e Sintoma

¢ Motivo

e Fuente

e Dosis

e Almacena

el semestre académico
2024-11 de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae,
Los Olivos, Lima.

e El estudio cont6 con la
participacion de 34 internos
de enfermeria

e Se realizd un censo.

Criterios de inclusion:

e Internos de enfermeria (9no
y 10mo ciclo).

e Internos mayores de 18
afios.

e Internos pertenecientes a la
sede Lima Los Olivos.

e Internos de enfermeria que
matriculados en el semestre
académico 2024-Il.

e Internos de enfermeria de
ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Internos de enfermeria que
no llenaron completamente
el cuestionario.

e Internos de enfermeria que
no desearon participar en el
estudio.

e Internos de enfermeria que
no estuvieron presentes al
momento de la recoleccion
de datos.

e Internos de enfermeria que
no participaron en el
posintervencion.

Andlisis estadistico:
e Programa estadistico
STATA versién 14.

Analisis descriptivo:

e Para las variables
cualitativas, se utilizaron
frecuencias (n) y
porcentajes (%).

e Para las variables
cuantitativas, se utilizaron
medias y desviacion
estandar.

Andlisis inferencial:

e Prueba de normalidad:
Shapiro-Wilk.

e Para el analisis
inferencial, se utilizaron
las siguientes pruebas
estadisticas: t-Student
para datos relacionados,
ANOVA, t-Student para
datos no pareados,
Kruskal-Wallis,
Correlacion de Spearman
y U de Mann-Whitney.

Enfoque:

¢ Cuantitativo
Disefio:

¢ Cuasiexperimental

Alcance:
¢ Explicativo

Cuestionario autodirigido

sobre conocimientos de la

automedicacion con

amoxicilina:

¢ Validez: V de Aiken de
0,96.

¢ Fiabilidad: Alpha de
Cronbach de 0,88.

e Cantidad de items: 13

Escala de actitudes sobre

la automedicacion con

amoxicilina:

e Validez: V de Aikende 1.

e Fiabilidad: Alpha de
Cronbach de 0,97

e Cantidad de items: 6

Intervencién educativa

sobre la automedicacion

con amoxicilina:

¢ Validez: V de Aikende 1.

e Fiabilidad: Alpha de
Cronbach de 0,99.

¢ Cantidad de plantilla: 18.
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Catolica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 2024?

;Qué relacion existe entre las
caracteristicas sociodemograficas,
familiares, de formacion y las practicas de
automedicacion con amoxicilina, y la
primera dimensién de los conocimientos
sobre la automedicacién con amoxicilina en
los internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 20247

;Qué relacion existe entre las
caracteristicas sociodemograéficas,
familiares, de formacion y las practicas
sobre la automedicacion con amoxicilina, y
la segunda dimensién de los conocimientos
sobre la automedicacién con amoxicilina en
los internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 20247

¢Qué  relacion  existe  entre las
caracteristicas sociodemograéficas,
familiares, de formacion y las practicas
sobre la automedicacién con amoxicilina, y
las actitudes sobre la automedicacion con
amoxicilina en los internos de enfermeria de
la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en
los Olivos, Lima 2024?

internos de enfermeria de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae en los Olivos,
Lima 2024.

Determinar coémo se relacionan las
caracteristicas sociodemograficas,
familiares, de formaciéon y las practicas
sobre la automedicacién con amoxicilina
con la primera dimension de los
conocimientos sobre la automedicacion
con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae en los Olivos, Lima
2024.

Determinar cémo se relacionan las
caracteristicas sociodemograficas,
familiares, de formacion y las practicas
sobre la automedicacién con amoxicilina
con la segunda dimension de los
conocimientos sobre la automedicacion
con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae en los Olivos, Lima
2024.

Determinar cémo se relacionan las
caracteristicas sociodemograéficas,
familiares, de formacién y las practicas
sobre la automedicacién con amoxicilina
con las actitudes hacia la automedicacién
con amoxicilina en los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae en los Olivos, Lima
2024.
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variable conocimientos

Rangos de las

items de las

Naturaleza de

Rango

Naturaleza de

Variable Definicién Dimensiones - . . . las items la variable Instrumento
imension dimensiones . . eneral
dimensiones dimensiones 9 general
Generalidades de 0-5 15 Cuestionario
la amoxicilina autodl_ng_ldo sobre
conocimientos
Es un proceso de sobre la
reconocimiento de automedicacion
Cot:lommlentos | la |rcljforma0|on con amoxicilina.
r r r o o
Zﬂto% edicacion : gecl)ccec?r?surj;nc‘?1 iﬁa CIZ Cuantitativa 0-13 1-13 Cuantitativa
e I . Discreta Discreta Compuesta con 13
con amoxicilina. amoxicilina sin
o preguntas.
prescripcion
médica (15,49,51). .
Cada alternativa
Automedicacién
0-8 6-13 correcta de una

con amoxicilina

pregunta tiene un
punto.
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Anexo 3. Cuadro de operacionalizacion de variable actitudes

Variable

Definiciéon

Rango general

items generales

Naturaleza de la
variable general

Instrumento

Actitudes  sobre
automedicacion
amoxicilina.

la
con

Conjunto de creencias,
sentimientos y
tendencias de la
persona  sobre el
consumo de amoxicilina
sin prescripcién médica
(1,16).

6-30

1-6

Cuantitativa, discreta

Escala de actitudes
sobre la
automedicacién con
amoxicilina.

Compuesta con 6
enunciados. Cada
enunciado presenta 5
escalas.
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Anexo 4. Variables terciarias

Variable Definicion Categoria Naturaleza y clasificacion Instrumento empleado
Edad (58) Tiempo de vida de una persona expresada en afios. ° Cgantltatlva . F_|cha de Qatos ‘e
e Discreta (Caracteristicas sociodemograficas)
Sexo (8) Conjunto de seres de una especia divididos entre masculino y | e Masculino : ﬁg%"i;aatlllva Ficha de datos
femenino. e Femenino e Dicotdmica (Caracteristicas sociodemograficas)
. i - . L, i e Sin pareja e Cualitativa Ficha de datos
Situacién sentimental (58) Situacion de relacion actual de una persona. ; e Nominal L ) g
e Con pareja PR (Caracteristicas sociodemograficas)
e Dicotdmica
e Lima Sur e Cualitativa Ficha de datos
Lugar de residencia (8) Zona geografica donde habita la persona. e Lima Centro e Nominal (Caracterfsticas sociodemograficas)
e Lima Norte e Politdmica 9
e Cualitativa .
Tipo de seguro de salud (58) Compaiiia que cubre gastos médicos. e SIS e Nominal . F_|cha de platos -
e EsSalud PN (Caracteristicas sociodemograficas)
e Dicotdmica
. e Cualitativa .
Ocupacion laboral (58) Trabajo que desempefia una persona. * S e Nominal . F_|cha de platos g
e No S (Caracteristicas sociodemograficas)
e Dicotdmica
. . ~ . e Cualitativa .
L, . Trabajo perteneciente al campo de la salud que desempefia una | e Si . Ficha de datos
Ocupacion laboral relacionada a la salud (29,58) persona. o NO ° N_omn;al_ (Caracteristicas sociodemograficas)
e Dicotdmica
. e Cualitativa .
. - - . e Si . Ficha de datos
Familiares que laboran en el sector sanitario (29) Familiar que trabaja en el campo de la salud. e NO o N_omn;al_ (Caracteristicas familiares)
e Dicotdmica
. . Cualitativa .
L L - e Menor al nivel superior ° X Ficha de datos
Educacién del padre (5) Grado de formacién académica del padre. « Mayor al nivel superior ° O_rdlnf;ll _ (Caracteristicas familiares)
e Dicotémica
. . Cualitativa .
L L - e Menor al nivel superior ° . Ficha de datos
Educacion de la madre (5) Grado de formacién académica de la madre. e Mayor al nivel superior o O_rdlngl _ (Caracteristicas familiares)
e Dicotémica
. e Cualitativa .
Padre con antecedentes médicos (8) Padre con algin antecedente patolégico. *Si e Nominal Flcha_de datos__
e No AP (Caracteristicas familiares)
e Dicotémica
o Si * Cualitativa Ficha de datos
Madre con antecedentes médicos (8) Madre con algun antecedente patolégico e Nominal o -
e No AP (Caracteristicas familiares)
e Dicotémica
® 9no ciclo académico * Cualitativa Ficha de datos
Ciclo académico (8) Etapa educativa universitaria que cursa el estudiante. . e e Ordinal o - A
e 19mo ciclo académico P (Caracteristicas de formacion académica)
e Dicotémica
e Si * Cualitativa Ficha de datos
Estudios técnicos previos relacionados a la salud (10) Estudios de grado técnico relacionados al campo de la salud. e Nominal . - -
e No S (Caracteristicas de formacion académica)
e Dicotémica
Capacitaciones sobre automedicacion con antibiéticos (10) Asistencia a charlas sobre la automedicacion con antibiéticos | e Si : ﬁg%lli;a;va Ficha de datos
P durante los 12 Gltimos meses. e No e Dicotomica (Caracteristicas de formacion académica)
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e Cualitativa

. L Consumo de amoxicilina sin prescripcion médica en los dltim oS . Fich racti sobre automedicacion
Practicas sobre automedicacion con amoxicilina (8,29,37) onsumo d oxic Sin prescripeio dic 0S 0S S e Nominal a de précticas b.e“ utomedicacio
12 meses. e NO S con amoxicilina
e Dicotomica
. . i . NUmero de tabletas, capsulas o comprimidos de amoxicilina e Cuantitativa Ficha de practicas sobre automedicacion
Cantidad de pastillas de amoxicilina consumidas (8,37) . . T - P . S
consumidas sin prescripcion meédica en los Ultimos dos meses. e Discreta con amoxicilina
. L L . e Dolor e Cualitativa . .
Sintoma principal de automedicacion con amoxicilina (8,37) Manifestacion o alteracién en el estado de salud que lo llevo a e Fiebre o Nominal Ficha de factores inductores de
P P ' consumir amoxicilina sin prescripcion médica. o automedicacion con amoxicilina
e Tos e Politébmica
e Por el tiempo que demanda el turno
médico para ser atendido. _—
. - s - Causa que lo llevd a consumir amoxicilina sin prescripcion | e Porque los sintomas no eran tan ® Cuall_tatlva Ficha de factores inductores de
Motivo principal de automedicacion con amoxicilina (8,37) - . . L e Nominal A, i
médica. serios para acudir al médico. e Politémica automedicacion con amoxicilina
e Porque creo tener conocimiento
suficiente para hacerlo.
e Por el tiempo que demanda el turno
médico para ser atendido. o Cualitativa
. . L Recurso que utilizé para consultar informacién sobre la toma de | e Porque los sintomas no eran tan . Ficha de factores inductores de
Fuente principal de informacion (8,9,37) o . . o X . o e Nominal A, o
amoxicilina sin prescripcion médica. serios para acudir al médico. e Politmica automedicacion con amoxicilina
e Porque creo tener conocimiento
suficiente para hacerlo.
e Indicacién de un médico en el
. . . asado. e Cualitativa . .
Determinacion de dosis (8) Recurso que utilizd para poder elegir la dosis a tomar de oFI):zecomendacic’)n de un amigo o | e Nominal Ficha de factores inductores de
amoxicilina sin prescripcién médica. - 9 oo automedicacion con amoxicilina
familiar. e Politémica
e Propio conocimiento.
I ) . . e Cualitativa . :
. Almacenar amoxicilina en casa con el fin de volver a consumirla | e Si . Ficha de factores inductores de
Guarda en casa amoxicilina para volver a usarla (8) . . P e Nominal L v,
sin percepcion médica. e No e Dicotdmica automedicacion con amoxicilina
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Anexo 5. Consentimiento informado
Estimado estudiante de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae:

Se le invita a participar en la presente investigacion titulada “Intervenciéon educativa en
conocimientos y actitudes sobre automedicacion con amoxicilina en internos de enfermeria de
una universidad, Los Olivos, Lima”. El objetivo de este estudio es determinar el efecto de la
intervencién educativa en los conocimientos y actitudes sobre la automedicacion con amoxicilina
en internos de enfermeria de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en el afio 2024.

Riesgos del estudio:

El presente estudio no presenta riesgos para la salud, pues solamente se le aplicara unas
encuestas y una sesion educativa.

Procedimiento para la encuestay la intervencion educativa:

Usted recibird unos cuestionarios y una ficha de datos. La aplicacion de estos se llevara a cabo
con la autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la coordinadora de la carrera
profesional de enfermeria. Responder a los mismos no le tomara mas de 15 minutos.
Posteriormente, se realizard un sorteo aleatorio con fines metodoldgicos para dividir a los
estudiantes en dos grupos. Un grupo de internos se retirara de las aulas y se le entregara un
folleto, mientras que al otro grupo se le brindara una sesién educativa sobre la tematica.
Finalmente, en tres semanas se aplicardan los cuestionarios correspondientes para dar por
finalizado el estudio.

Confidencialidad, privacidad y proteccidon de datos:

La encuesta garantiza la total anonimizacion de los datos mediante técnicas de filtrado
automatico. Los cuestionarios son completamente anénimos y no incluyen ningln dato personal
como direccion, informacién de contacto o niUmeros identificativos que puedan vincularlo a usted
de manera que permanezca en total anonimato. Ninguna persona tendra acceso a los datos
sensibles de los participantes, lo que incluye a los mismos investigadores. Toda la informacién
obtenida en el estudio sera completamente confidencial, y solo los miembros del equipo de
trabajo tendran acceso a los resultados primarios reflejados en los cuestionarios.

Declaracion voluntaria:

He sido informado(a) sobre el objetivo del estudio, el procedimiento de la encuesta, asi como
sobre la confidencialidad, privacidad y proteccion de los datos. He comprendido que no existen
riesgos asociados y que tengo la libertad de participar en el estudio o no, o retirarme de este en
cualquier momento si asi lo considero necesario.

Por lo expuesto anteriormente, acepto voluntariamente participar en la investigacion titulada
“Intervencion educativa en conocimientos y actitudes sobre automedicacién con amoxicilina de
internos de enfermeria de una universidad privada, Lima”.

Nombres y apellidos del participante:

Cadigo: Firma: Fecha: / 12024
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Anexo 6. Ficha de datos

Instrucciones: A continuacion, se le presentard una serie de preguntas. Por favor, lea
atentamente y marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea correspondiente.

Caracteristicas sociodemograficas:
1. Edad:
2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Situacion sentimental: Sin pareja () Con pareja ()

4. Lugar de residencia: Lima Sur ( ) Lima Centro ( ) Lima Norte ()
5. Tipo de seguro de salud: SIS ( ) EsSalud ( )

6. Ocupacion laboral: Trabaja ( ) No trabaja ( )

7. Ocupacion laboral relacionada a la salud: Si () No ()

Caracteristicas familiares:

8. Familiares que laboran en el sector sanitario: Si( ) No ( )

9. Educacion del padre: Menor al nivel superior () Mayor al nivel superior ()
10. Educacién de la madre: Menor al nivel superior ( ) Mayor al nivel superior ( )
11. Padre con antecedentes médicos: Si ( ) No( )

12. Madre con antecedentes médicos: Si( ) No( )

Caracteristicas de formacion académica:

13. Ciclo académico: 9no ciclo académico ( ) 10mo ciclo académico ( )

14. ¢ Tiene estudios técnicos previos relacionados a la salud?: Si ( ) No( )

15. ¢ Ha asistido a capacitaciones sobre automedicacién con antibiéticos durante los dltimos 12
meses?: Si( ) No( )
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Anexo 7. Ficha de practicas sobre la automedicacion con amoxicilina

1. ¢ Ha tomado amoxicilina sin prescripcion médica en los ultimos 12 meses?

a) Si

b) No

Nota: Si ha respondido Si en la pregunta 1, le invitamos a responder la siguiente pregunta:

2. Cuando se automedicé con amoxicilina, ¢ cuantas tabletas, comprimidos o capsulas consumio
en los dltimos 2 meses?
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Anexo 8. Ficha de factores inductores de automedicacién con amoxicilina

Finalmente, s6lo que si se ha automedicado con amoxicilina en los Ultimos 12 meses, se le pide
marcar con (X) la respuesta que considere correspondiente.

1. ¢ Cuél fue el sintoma principal que lo llev6 a automedicarse con amoxicilina?

a) Dolor
b) Fiebre

c) Tos
2. ¢ Cualfue el principal motivo por el que decidié medicarse con amoxicilina sin consulta médica?

a) Por el tiempo que demanda esperar el turno médico para ser atendido
b) Porque los sintomas no eran tan serios para acudir al médico

¢) Porque creo tener suficiente conocimiento para hacerlo

3. ¢ Cual fue la principal fuente de informacion a consultar al momento de automedicarse con
amoxicilina?

a) Un médico, porque ya me lo habia recetado anteriormente
b) El consejo o recomendacion de un familiar, amigo, compafiero, etc.

¢) Internet y/o libros
4. Cuando se automedic6 con amoxicilina, ¢.cédmo determiné la dosis a ingerir?

a) Indicacion de un médico en el pasado
b) Recomendacién de un amigo y/o familiar

¢) Propio conocimiento
5. ¢Guarda en casa la amoxicilina que le sobré de un tratamiento anterior para volver a usarla?

a) Si
b) No
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Anexo 9. Cuestionario autodirigido sobre conocimientos de la automedicacion
con amoxicilina

Estimado alumno:

Marque con (X) la alternativa que usted crea correspondiente. Se le pide que responda con
objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Si no puede contestar, por favor, pregunte a la
persona que le entreg6 el cuestionario. Se mantendra anénima su identidad.

1. ¢ Qué tipo de medicamento es la amoxicilina? ¢ Para qué esta indicado?

a) Es un antifingico, y esté indicado para otitis media e infecciones del tracto respiratorio

b) Es un antivirico, y esta indicado para infecciones del tracto respiratorio e infecciones no
complicadas del tracto urinario.

¢) Es un antibidtico, y esta indicado para infecciones del tracto respiratorio e infecciones
cutaneas

d) Es un antiinflamatorio, y esta indicado para disminuir la inflamacién producidas por el
reumatismo, artritis o artrosis.

2. ¢ Cuadl es la presentacion farmacolégica en tabletas, capsulas o comprimidos de la amoxicilina?
¢,Cada cuantas horas debe consumirla un adulto al dia?

a) 125 mg o500 mg. Cada 24 horas.
b) 250 mg o 450 mg. Cada 6 horas.
¢) 125 mg o 250 mg. Cada 10 horas.
d) 250 mg o 500 mg. Cada 8 horas.

3. ¢ En qué condicién y con qué puede ser administrada la amoxicilina?

a) Puede ser administrada con el estbmago vacio o lleno, con agua, formulas o bebidas frias.
b) Puede ser administrada solo con el estémago lleno, y solo con liquidos que sean agua.

¢) Puede ser administrada con el estbmago vacio o lleno, y solo con liquidos que sean agua.
d) Puede ser administrada con el estdbmago lleno, con agua, leche, férmulas o bebidas frias.

4. ¢ En qué estados de salud de la mujer se debe tener precaucién al consumir amoxicilina?

a) Enla menstruacion y la menopausia.
b) En el embarazo y la lactancia.

¢) Enlamenstruaciény la lactancia.

d) En el embarazoy la menopausia.

5. ¢ Para quién esta contraindicado la amoxicilina?

a) Personas que presentan hipersensibilidad a las sulfamidas.

b) Personas que presentan hipersensibilidad a las benzodiacepinas.
c) Personas que presentan hipersensibilidad a las penicilinas.

d) Personas que presentan hipersensibilidad a la quinolonas.

6. ¢ Qué es la automedicacion?

a) Consumir medicamentos con receta médica.

b) Consumiry abstenerse a medicamentos sin receta médica.

¢) Consumir medicamentos sin receta médica.

d) Consumir medicamentos con receta médica sin conocer sus efectos.

7. La automedicacion con amoxicilina se considera una préactica:

a) Muy segura
b) Segura

¢) Poco segura
d) Insegura
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8. Respecto a los sintomas y a la automedicacion con amoxicilina, se puede afirmar que:

a) La automedicacion con amoxicilina puede mejorar un sintoma, pero no generar otros.

b) La automedicacién con amoxicilina puede mejorar un sintoma, pero generar otros.

¢) Laautomedicacion con amoxicilina no mejora ningdn sintoma ni genera complicacion.

d) La automedicacion con amoxicilina solo genera complicaciones, mas no mejora ningun
sintoma.

9. ¢ Qué consecuencia para la salud causaria el consumo innecesario de amoxicilina?

a) Resistencia viral

b) Resistencia bacteriana

c) Resistencia micoética

d) Resistencia viral y bacteriana

10. ¢ Qué medicamentos podrian interferir en el efecto de la automedicacion con amoxicilina?

a) Las lincosamidas, el alopurinol, el metronidazol y la aspirina.
b) Las tetraciclinas, eritromicina, el probenecid y filgrastim.

c) El alopurinol, metrotexato, probenecid y tetraciclinas.

d) Elfilgrastim, alopurinol, las lincosamidas y la aspirina.

11. ¢ Cuales son las reacciones adversas frecuentes en la automedicacion con la amoxicilina?

a) Angioedema, reacciones alérgicas, erupcién cutanea, nauseas y vomitos.
b) Diarreas, nduseas, vomitos, prurito y eritema multiforme.

c) Reacciones alérgicas, erupcién cutanea, diarreas y nauseas.

d) Anafilaxia, reacciones alérgicas, eritema multiforme, nauseas y vomitos

12. ¢Cudles son las reacciones adversas poco frecuentes en la automedicaciéon con la
amoxicilina?

a) Urticaria, hepatotoxicidad y diarreas.

b) VoOmitos, sindrome de Stevens-Johnson y convulsiones.
c) Eritema multiforme, convulsiones y arritmias.

d) Urticaria, prurito y vémitos.

13. ¢, Cudles son los principales signos de sobredosis en la automedicacién con amoxicilina?
a) Rabdomidlisis, disnea, convulsiones, arritmias y parestesia.
b) VOmitos, diarreas, sensibilidad neuromuscular y convulsiones.

c) Hipotensién ortostatica, edema maleolar, vomitos y diarreas.
d) Arritmias, edema maleolar, convulsiones y diarreas.
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Anexo 10. Escala de actitudes sobre conocimientos de la automedicacién con

amoxicilina

A continuacion, se presentan enunciados con cinco criterios de respuesta. Por favor, se le pide
marcar con (X) la alternativa que corresponda a su opinion. Se agradeceria responder con la
mayor sinceridad posible. Su respuesta sera anénima.

1 Totalmente de acuerdo

2 De acuerdo

3 Indeciso

4 En desacuerdo

5 Totalmente en desacuerdo

Escalas
N.° Enunciados
3 4 5
1. | ¢Estaria de acuerdo con tomar amoxicilina sin prescripcion médica?
> ¢ Estaria de acuerdo con que automedicarse con amoxicilina no es un
" | acto riesgoso para su salud?
3 ¢Estaria de acuerdo con que un estudiante de enfermeria brinde
" | indicaciones sobre la toma de amoxicilina?
¢Estaria de acuerdo con que de no hacerle efecto una tableta,
4. | comprimido o capsula de amoxicilina, se automedicaria con mas de
ellas?
5 Si fuera gestante, ¢estaria de acuerdo con automedicarse con
" | amoxicilina sin tener en cuenta las precauciones?
Ante un sintoma de una enfermedad (fiebre, tos o dolor de garganta),
6. | ¢estaria de acuerdo con automedicarse con amoxicilina para evitar que

se agrave?
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Anexo 11. Validacién y fiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre la
automedicacién con amoxicilina

Coeficiente V de Aiken

V de Aiken
de cada 1 0,8 1 1 1 1 1 0,8 1 1 (1|1
item
V de Aiken Validez
total 0,96 fuerte

Coeficiente de Alfa de Cronbach

Sumatoria de varianzas de los items 51
Varianza de la suma de los items 27,7
Namero de items 13

Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,88 Satisfactoria




Anexo 12. Validacién y fiabilidad del cuestionario de actitudes sobre la

automedicacién con amoxicilina

Coeficiente V de Aiken

V de Aiken
de cada 1 1 1 1
item
V de Aiken 1 Validez
total fuerte
Coeficiente de Alfa de Cronbach
Sumatoria de varianzas de los items 1,3
Varianza de la suma de los items 6,8
Numero de items 6
Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,97 Muy satisfactoria
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Anexo 13. Validacién y fiabilidad de las plantillas de PowerPoint

Coeficiente V de Aiken

V de
Alken 4l Tyl 1)1 1] 1 111111
de cada
item
V de .
Aiken 1 Validez
fuerte
total
Coeficiente de Alfa de Cronbach
Sumatoria de varianzas de los items 5
Varianza de la suma de los items 88
Numero de items 18
Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,99 Muy satisfactoria
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Anexo 14. Jueces expertos: Aspectos de validacion de cuestionario de conocimientos

ASPECTOS DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA

Instrucciones: determinar si @l instrumento de medicion redne los indicadores mencionados y evaluar
de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno (61 a 80%), regular (41 a 60%),
malo (21 a 40%) ¥y muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

UCSS (9

FALUL | ALY
DE CIENCIAS
DE LA SALUD

ASPECTOS DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA

AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA

Instrucciones: determinar =i el instrumento de medicidn redne los indicadores mencionados y evaluar

O i~
N INDICACICHES DEFINICION Muy Bueno | Regular [ halo Wy de acuerdo a la siguiente escala: Muy busno (51 8 100%), bueno (61 a 80%), regular (41 a &0%),
bueno malo malo {21 a 40%) y muy malo {1 & 20%). Celoque un aspa (X) en &l casillere correspondiente.
] Las preguntss son adecusdas en 3 N® | INDICACION DEFIMICION Muy Buen | Regu | Malo | hMuy
relacion con todas 18s panes que ES o lar
Consistencia forman un todo. bueno malo
] Ferinencia Las pregunias son convementss y X 1 Lss preguntas son adecuadas en relacién con todas las X
sportunas partes que forman un todo.
Consistencia
3 Valldez Las pregunias son commectas y X - - -
eficaces y se ajustan a la ley. valor. 2 Pertinencia | Lss preguntas son convenientes y oportunas. X
4 Las pregunias se han estructurado X 3 Walidez Lss preguntas =on correctas y eficaces y se ajustan a la ley: X
con orden y de acuerdo a los valor
Organizacion indicadares propuastos :
- 4 Las preguntas g2 han estructurade con orden y de acuerdo X
5 L‘:: em:ir:::s :E'::I ;:S::::;: X o 3 log indicadores propuestos.
Clariad Antsnds. Jrganizacion
5 Li ta ta dactad i | X
[] Precision Las preguntas son exactas o X ez;g:g;g ;ﬁﬁdﬁ: feoaciacas ton expresionss que &
precia. Claridad
7 Attualidad Las p-'egunbas_ san adecuadas &l X [ Precigion Las preguntas son exactas o precisas. X
avance de |a ciencia y tecnalogia.
&8 Coherentia Las préguntas tienen cohersncia x 7 Actualidad Lzss preguntas son adecuwadas al avance de la ciencia y X
con los indicadores y dimensiones tecnologia.
] Metodologia El instrumenic responde &l X 2 Coherencia Lss preguntas tienen ccherencia con los  indicaderes y X
propdsito del estudio dimensicnes.
10 Suficiencia Comprende los aspectos en X 9 Metedolegis | El instrumente responde sl propasito del estudio. X
cantidad y calidad.
Promado ds vadacin &0 % B0 10 Suficiencia | Comprende los agpectos en cantidad y calidad. X
T OFTRION DE APLICAEILIDAD. BUEND (80%) Fromedio de valdasian en %oz 955

- T
B ladyy £ hiaprmd”
e — LY ]

Firma del experto informante.

IIl. OFINION DE APLICABILIDAD:
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ASPECTOS DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ASPECTOS DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA

AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA
Instrucciones: determinar si el instrumento de medicion redne log indicadores mencionados y evaluar Instrucciones: determinar 51 €l instrumento de medicién reine los indicadores mencionados y evaluar
de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (31 a 100%), buenc (81 a 80%), regular {41 a 0%}, de acuerdo a la siguiente escala: Muy buena (81 a 100%), buena (61 80%), regular (41 2 60%),
mala (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Celoque un aspa (X) en el casillero cofrespondients. malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.
W* INDICACIONES DEFINICION Muy Bueno | Regular | Malo huy N* | INDICACIONES DEFINICION Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueng malo buenc malo
1 Las preguntas son adecuadas en X B0% 1 Las preguntas son adecuadas en
relacion con todas las partes que relacion con todas las partes que
Caonsistencia forman un tado. Consistencia forman un todo. X
2 Pertinentia Las preguntas son convenientes y X E0% 2 Pertinentia Las preguntas son convenientes y |
oportunas. oportunas.
3 Validez Les preguntas son comectas y X E0% 3 Yalidez Las preguntas son comeclas y | x
eficaces y se ajusian a la ley: valor, eficaces y se ajustan a la ley: valor.
4 Las preguntas se han estructurado X ED% 4 Las preguntas s& han estructurado %
ton orden y de acuerdo a los ton orden y de acusrdo a los
Organization indicadores propuestos. Organizacion indicadores propuestos
3 Laz preguntas estdn redacladas W E0% 5 Las preguntas estdn redactadas x
con expresionss que &l encuestado con expresiones que el encuestado
Claridad entiende. Claridad entiende.
& Frecision Les preguntas son exaciss o X E0% & Precision L:‘:ﬁ_sg??”m’ son exactas o *
precisas Procisas.
7 Actualidad Les pregunias son adecusdss al X 60% T Actualgad | Las pregunias son sdecusdas ol | X
avance de Ia ciencia y tecnologia, avance de I8 tiencia y tecnologia.
& Coherancia Las preguntas tisnen coherentia X 0% £ Conerencie :ﬁb‘;ﬁ;ﬁgzx?:rﬁ:;ﬁﬂa *
con los indicadores y dimensiones. '
3 Welodologia | E1_instumento responde &l X o0% ¢ Metodolagia i x
propésito del estudio ’
10 Suficiencia B
10 Suficiencia Comprende los aspecics en X B0% ffﬁ”ﬁ;ﬁ"?i;?ﬁ:;_“m -
cantidad y calidad.
- T Promedio de validacion en % 85%
Promeadio de validacion &n % X E0%
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
M. CFINION DE APLICABILIDAL. -
/ e Y ok
Condibp Masis Firma del experto informante

Firma pa1 experto informante.
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ASPECTOS DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA

Instrucciones: determinar s &l instruments de medicion redng 105 indicadores mencionades y evaluar
de acuerdo a la siguiente escala; Muy bueno (81 a 100%), bueno (61 a 80%), regular (41 a 60%),
malo (21 a 40%) y muy malo (1 3 20%). Cologue un aspa (X) en el casillero comespendiente,

N° | INDICACIONES DEFINICION Muy Bueno | Regular | Malo Muy
bueng malka

1 Las preguntas son adecuadas en X

relacién con todas les partes gue
Consistentia forman un tode.

2 Pertingntia Las prequnias son convenientas y %
oporunas

3 ‘alidez Las preguntas son comectas y X
eficaces y 5 ajustan a la lay: valer.

4 Las preguntas se han estructurado %
con orden y de acuerdo 8 los

Crganizacitn indicadores propuestos,

3 Las preguntas estan redacladas X

con expresiones que el encuesiado
Claridad entiende

6 Precisian Las pregunias son exaclas o ¥
precisas.

7 Actualidad Las pregunias son adecuadas al %
avance de la ciencia v latnologia.

& Coberencia Las preguntas tienen coherencia %
con bos indicadores y dimensiones

g Metodologia El  instrumenio  responde  al %
propdsito del estudio.

10 Suficiencia Comprende o5 aspectos en %
cantidad y calidad.

Promedio de validacion en % 80%

1lIl. OPINICN DE APLICABILIDAD: Mejorar la redaccion de algunas prequntas y estas puedan ser
respondidas con exactitud.,

.-’,. I.-'L"} L{l_.:-!-_p{]—t
Firma del experto informante,
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Anexo 15. Jueces expertos: Aspectos de validacion de la escala de actitudes

ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ESCALA DE LA ESCALA DE ACTITUDES SOBRE LA
AUTOMEDICACION COMN AMOXICILINA

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicion redne los indicadorss mencionados vy
evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy busno (51 a 100%:), bueno {61 a S0%:), regular {41 a
0%, malo (21 a 4025 vy muy malo {1 & 20%). Coloqus un sspa (X)) en =l casillsro correspondisents

ME

INDICACIOMNE
=1

DEFIMICION

Py
busno

Busno

Regular

halo

By
malo

ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ESCALA DE LA ESCALA DE ACTITUDES

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicion redne

SOBRE LA AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA

los

indicadores

mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno
(61 a 80%), regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) ¥ muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa
(X) en el casillero corespondiente

Consistencia

Las preguntas son
adecuadas en
relacion con todas las
partes gue forman un
todo.

Pertinencia

Las preguntas son
convenisntes W
oportunss.

Walidez

Las preguntas son
caorrectas vy eficacaes v
=2 ajustan a la ley:
walor

Organizacion

Las preguntas se han
estructurado con
orden v de acuerdo s
los indicadores
propussios.

Claridad

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones gue el
encusstado entiends.

Precisién

Las preguntas son
exactas o precisas.

Actuslidad

Las preguntas son
adecuadas al avance
de I= ciencia W
tecnologia.

Cohersncia

Las preguntas tiensn
coherencia con  los
indicadores W
dimensiones.

Metodologia

El instrumento
responde al propasito
del estudio.

10

Suficiencia

Comprends los
aspectos en cantidad
v calidad.

FPromedio d

= walidacion en %

D

O

PINICON DE APLICABILIDAD: BUEMO (S0%)

N | INDICACI DEFINICION Muy Bueno | Regul | Malo | Muy
ONES bueno ar malo

Consisten | Las preguntas son adecuadas en relacion con X
1 |cia todas las partes que forman un todo.

Pertinenci | Las preguntas son convenientes y oporiunas X
2 |a

Validez Las preguntas son commectas y eficaces y se X
3 ajustan a la ley: valor

Qrganizaci | Las preguntas se han estructurado con orden y X
4 |[an de acuerdo a los indicadores propuestos.

Claridad Las preguntas estan redactadas con expresiones X
5 gue el encuestado entiende.

Precision | Las preguntas son exactas o precisas X
[

Actualidad | Las preguntas son adecuadas al avance de la X
7 ciencia y tecnologia

Coherenci | Las preguntas tienen ccherencia con los X
8 |a indicadores y dimensiones

Metodolog | Elinstrumento responde al proposite del estudio. x
9 |ia

Suficienci | Comprende los aspectos en cantidad v calidad. X
10 |a

a5
Promedio de validacion en %:
Il CPIMION DE APLICABILIDAD :
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ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ESCALA DE LA ESCALA DE ACTITUDES
SOBRE LA AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA

Instrucciones: determinar si el

instrumento de medicion

retine los indicadores

mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno
(61 a 80%). regular (41 a 60%), male (21 a 40%) v muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa
(X} en el casillero correspondients

ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ESCALA DE LA ESCALA DE ACTITUDES
SOBRE LA AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA

Instrucciones: determinar si el instrumento de medicion redne los indicadores
mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno
(61 a 80%), regular (41 a 80%), malo (21 a 40%) v muy malo (1 a 20%). Celogue un aspa
(X) en el casillerc correspondients]

N INDICACION DEFINICION Muy Buenoc | Regular | Malo Muy
N* INDICACION DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo Muy ES buenc malo
buenc mala Consistencia | Las preguntas son adecuadas | x
_ 1 en relacion con todas las partes
Consistencia | Las pregunias son adecuadas X E0® que forman un todo.
1 en relacidn con todas las . . ’
partes que forman un todo R Pertinencia Las preguntas son convenientes | =
X v oportunas.
Pertinencia Las preguntas s0n S Wahdez Las preguntas son correctas y | x
2 convenientes y oportunas. 3 ef-}:aces y se ajustan a la ley:
- valor
Vahdez Las preguntas son commeclas y X E0% Organizacion | Las preguntas. se han | x
3 eficaces y se ajustan a la ley: 4 estructurade con orden y de
wvalor acuerdo a los indicadores
Organizacion | Las preguntas se  han X 0% _ propuestos _
4 estructurado con arden y de Clandad Las preguntas estan redactadas | x
acuerdo a los indicadores 5 con expresiones que el
propuestos encuestado entiende.
. Precisian Las preguntas son exaclas o | x
5 Clandad Las tadpregunbss astan X B & precisas.
redactadas con expresiones
que el encuestado entiende. Actualdad Las preguntas son adecuadas al | x
Precision Las preguntas son exactas o K E0% 7 avance de la ciencia y
6 recisas tecnologia
P ) Coherencia Las preguntas ienen coherencia | x
Actualidad Las preguntas son adecuadas X E0% 8 o e los . indicadores  y
T al avance de la ciencia y Metodologia | EI instrumentoc responde al| x
tecnologia. i a propdsito del estudio.
Coherencia Las p_reguntas tenen = Suficiencia Comprende los aspectos en | x
8 coherencia  con  los 10 cantidad y calidad,
indicadares v dimensiones.
Metodologia [ El instrumento responde  al A BT% Promedic de validacion en % 953
a9 propdsito del estudio.
Suficiencia Comprende los aspectos en X ETR
" " 1l OPINION DE APLICABILIDAD:
10 cantidad y calidad.
x B0% La prueba es aplicable, aunque se podria considerar aumentar la cantidad de items para
_ L t i 1 icili i biar | 1
P.' lo d,e valldaclon e“ % ;ZF:ZCSE:;zzl_?::emoa:f;sraezscenarlos se consume la amoxacihna vy se po-clrla cambar la escala
1- Totalmente en desacuerdo
2- En desacuerdo
1l OPINION DE APLICABILIDAD 5. Dide acuerdo nien desacuerdo
- e acuerdo
5- Totalmente de acuerdo
Esto con el objetivo de asociar €l valor maximo (5) a un mayor grado de satisfaccion
yw el valor minimo (1) con el menor grado de satisfaccion

ol Adonis.

= y,
Firma debexperto informants

Lic. Caroline Gabriela Marin Ciprianoc

Firma del experto informante

Lic. Psic. Burga Castro Gonzalo

57




ASPECTOS DE VALIDACION DE LA ESCALA DE LA ESCALA DE ACTITUDES

Instrucciones:

determinar si

el nstrumento de medicion

SOBRE LA AUTOMEDICACION CON AMOXICILINA

redne

los

indicadores

mencionados y evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno
(61 a 80%). regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa
(X} en el casillero correspondiente

N® INDICACIONES DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo | Muy
bueno malo
Consistencia Las preguntas son adecuadas en x
1 relacién con todas las partes gue
forman un todo.
Pertinencia Las preguntas son convenientes y [
2 oportunas,
Validez Las preguntas son correctas y x
3 eficaces y se ajustan a la ley: valor
Organizacion Las preguntas se han estructurado ®
4 con orden y de acuerdo a los
indicadores propuestos.
Clandad Las preguntas estan redactadas %
5 con expresiones que el encuestado
entiende.
Precision Las preguntas son exaclas o x
6 precisas
Actualidad Las preguntas son adecuadas al %
T avance de la ciencia y tecnclogia.
Coherencia Las preguntas tienen coherencia x
8 con los indicadores y dimensicnes.
Metodologia El  instrumento  responde  al x
9 propésito del estudio.
Suficiencia Comprende los  aspectos  en ®
10 cantidad y calidad.
80%

Promedio de validacién en %

1 ORPINION DE APLICABILIDAD

Firma del experto informante

L

T e b

WVELASQUEZ ROSAS, JULIA GLADYS

58



Anexo 16. Jueces expertos: Aspectos de validacion de PowerPoint

ASPECTOS DE VALIDACION DEL POWER POINT

Instrucciones: determinar si &l Power Peint de medicidn redne los respectivos aspectes a
evaluar de acuerde a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), buenc (61 a 80%),
regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Coleque un aspa (X) en el
casillero correspondiente.

ASPECTOS DE VALIDACION DEL POWER POINT

Instrucciones: determinar si el Power Point de medicion relne los respectivos aspectos a
evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno (61 a 80%),
regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Cologue un aspa (X) en el

N* | INDICACIONE | DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo | Muy
] bueno malo

1 Consistencia | Las plantllas son adecuadas en relacion X
con todas las partes que forman un todo.

2 Perinencia | Las plantllas  son  convenientes x
oportunas,

3 Validez Las plantilas son comrectas y eficaces y X
se ajustan a la ley: valor

] Organizacion | Las plantillas se han estructurado con X
orden,

5 Clandad Las plantllas estan redactadas con X
expresicnes que el interno entiende.

[ Precision Las plantillas son precisas. X

7 Actualidad Las plantillas son adecuadas al avance X
de la ciencia y tecnologia.

[ Coherencia | Las plantillas tienen coherencia con la x
temdtica.

] Metodologia | Las plantillas responden al proposito del X
estudio,

10 Suhiciencia | Comprende los aspectos en canbdad y X
caldad.

Promedio de validacion en % B0%

ITOPINICN DE APLICABILIDAD Bueno (80%)

Lic. Enf. Gladys Vergara Palacios

e

Firma del experto informante

casillero correspondiente.
N° INDICACIO | DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo | Muy
NES bueno malo
1 Consistenci | Las plantillas son adecuadas en | X
a relacion con todas las partes gue
forman un todo.

2 Pertinencia | Las plantilas son convenientes y [ X
oportunas.

3 Validez Las plantllas son correctas y | X
eficaces y se ajustan a la ley: valor

< Organizacio | Las plantlias se han estructurado | X

n con orden.

5 Clandad | Las plantillas estan redactadas con | X
expresiones que el interno
entiende.

[ Precision | Las plantilas son precisas.

if: Actualidad | Las plantilas son adecuadas al | X
avance de la ciencia y tecnologia.

] Coherencia | Las plantillas tienen coherencia con | X
la tematica.

9 Metodologi | Las plantillas responden al | X

a propasito del estudio.

10 Suficiencia | Comprende los aspectos en| X
cantidad y calidad.

Promedio de validacion en % 98 38
1T OPINION DE APLICABILIDAD

Firma

(Ortiz Montalvo, Yonathan Josué)
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ASPECTOS DE VALIDACION DEL POWER POINT

Instrucciones: determinar si el Power Point de medicion relne los respectivos aspectos a
evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno (61 a 80%),
regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa (X) en el
casillero correspondiente.

ASPECTOS DE VALIDACION DEL POWER POINT

Instrucciones: Determinar si &l power point de medicidn redne los respectivos aspectos a
evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (51 a 100%), bueno (61 a 80%),
regular {41 a 60%), malo (21 a 40%]) y muy malo (1 a 20%). Coloque un aspa (X) en el
casillero corespondiente.

N° [ INDICACIONES | DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo | Muy
bueno malo

1 Consistencia | Las plantillas son adecuadas en relacion | X
con todas las partes que forman un todo. | 100%

2 Pertinencia | Las plantillas son convenientes y | X
oportunas. 100%

3 Validez Las plantilias son correctas y eficaces y | X
se ajustan a la ley: valor 100%

4 | Organizacion |Las plantilas se han estructurado con | X
orden 100%

5 Clandad Las plantlias estan redactadas con | X
expresiones que el interno entiende. 100%

6 Precision Las plantilas son precisas. X
100%

7 Actualidad Las plantillas son adecuadas al avance | X
de la ciencia y tecnologia. 100%

[ Coherencia | Las plantllas tienen coherencia con la | X
tematica. 100%

9 Metodologia | Las plantillas responden al proposito del | X
estudio. 100%

10 Suficiencia | Comprende los aspectos en cantidad y | X
calidad 100%

Promedio de validacion en % X
100%

Il OPINION DE APLICABILIDAD
/,

T
Firma del experto informante

(el cbp AMosia:

Lic. Caroline Gabriela Marin Cipriano.

N* | INDICACIONES | DEFINICION Muy | Bueno | Regular | Malo | Muy
bueno malo

1 Consistencia | Las plantillas son adecuadas en relacion | X
con todas las partes que forman un todo.

2 Pertinencia | Las plantllas son convenientes y| X
oportunas.

3 Validez Las plantilas son correctas y eficaces yse [ X
ajustan a la lay: valor

4| Organizacion | Las plantilfas se han estruclurado con | X
orden

5 Clandad Las plantllas estan redactadas con|X
expresiones que &l interne entienda.

[ Precisidn Las plantllas son precisas. X

f Actualidad Las plantillas son adecuadas al avance de | X
la ciencia y fecnologia.

] Coherencia Las plantllas tienen coherencia con la| X
temdtica.

9 | Metodologia | Las plantilas responden al propésito del | X
estudio.

10 Suficiencia | Comprende los aspectos en canbidad y | x
calidad.

Promedio de validacian en % %%
NITOPINION DE APLICABILIDAD
Bastante aplicable

Firma del experto informante

Lic. Psic. Burga Castro Gonzalo
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ASPECTOS DE VALIDACION DEL POWER POINT

Instrucciones: determinar si el Power Point de medicion redne los respectivos aspectos a
evaluar de acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81 a 100%), bueno (61 a 80%),
regular (41 a 60%), malo (21 a 40%) y muy malo (1 a 20%). Cologue un aspa (X) en el
casillero correspondiente.

[ N° | INDICACIONES DEFINICION Muy | Bueno | Regular [ Malo | Muy
bueno malo

1 Consistencia | Las plantillas son adecuadas en relacién X
con todas las partes que forman un todo.

2 Pertingncia |Las plantllas  son  convenientes y %
oportunas.

3 Validez Las plantillas son correctas y eficaces y se %
ajustan a la ley: valor

4 Urganizacion | Las plantllas se han estructurado con X
orden,

5 Clandad Las plantllas  estdn redactadas con %
expresiones que el interno entiende,

b Frecision Las plantilas son precisas. X

! Actuahdad Las plantilas son adecuadas al avance de X
la ciencia y tecnologia,

B Coherencia | Las plantillas tenen coherencia con la X

temdtica.

] Metodologia | Las plantillas responden al proposito del X
estudio,

10 Suficiencia | Comprende los aspeclos en cantidad y X
calidad.
romedio de validacion en % 80%

1l OPINION DE APLICABILIDAD al momento de la exposicion profundizar mas en el
porqué, como y cuando.........

Firma del experto informante

VELASQUEZ ROSAS, JULIA GLADYS
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Anexo 17. Programa de sesion educativa sobre la automedicaciéon con amoxicilina

Sesion educativa Objetivo Contenido Material Metodologia Tiempo
Buenos dias, internos:
Bienvenida Saludar a los internos de enfermeria | Soy bachiller de la carrera de enfermeria de nuestra misma casa de estudios y, en esta ocasion, he venido a brindarles una sesion educativa No requiere Verbal 2
para la apertura del programa. sobre la automedicacién con amoxicilina. Durante esta sesion, les hablaré sobre su funcion, presentacion, indicaciones, contraindicaciones, q minutos
posologia, precauciones, causas y consecuencias de la automedicacion, reacciones adversas, interacciones y las sobredosis.
Crear un ambiente de confianza con
S los internos de enfermeria para su | A continuacion, realizaré una dinamica con ustedes en la que participaran presentandose individualmente, diran sus nombres, hobbies y . S 5
Dindmica . iy - . No requiere Verbal participativa .
mejor colaboracion durante la | especialidad que desean estudiar. minutos
intervencion educativa.
L, . Brindar conocimientos a los internos L L S . . L
Intervencién educativa de enfermeria sobre la Iniciaré con la sesion educativa ¢ Mi bacteria, mi decision? PowerPoint: + Mi bacteria. mi Exposicién informativa 5
sobre la automedicacion automedicacion  con  amoxicilina lera parte: Muertes a causa de la resistencia bacteriana decision? ¢ ’ P articinativa minutos
con amoxicilina . - . Se estima que podrian atribuirse aproximadamente 700 000 muertes por afio a causa de la resistencia microbiana. ' P P
mediante la sesion educativa.
B} - o . . . L - PowerPoint: ¢Mi bacteria, mi Exposicion informativa 1
¢ Qué es la amoxicilina?: Es un antibidtico de amplio espectro derivado de la penicilina con funcién bactericida. s ¢ P AV .
decision? participativa minuto
. - . . - PowerPoint: ¢ Mi bacteria, mi Exposicion informativa 1
¢ Cuadl es su presentacion?: Su presentacion es en tabletas (250-500 mg), en capsulas (250-500 mg) o comprimidos (250-500 mg). Iy ¢ P L .
decision? participativa minuto
Indicaciones y contraindicaciones: La amoxicilina esté indicada para el tratamiento de otitis media, sinusitis, infecciones del tracto
respiratorio, infecciones cutaneas, infecciones no complicadas del tracto urinario, gonorreas no complicadas, infecciones por micoplasmay | PowerPoint: ¢Mi bacteria, mi Exposicion informativa 2
clamidia durante el embarazo, meningitis, profilaxis en endocarditis, pielonefritis y Ulcera péptica causada por Helicobacter pylori. Sin decision? participativa minutos
embargo, esta contraindicada en personas con hipersensibilidad a la penicilina y amoxicilina.
Posologia y consumo: Infeccion bacteriana 6tica, cutanea, genitourinaria y sinusitis 250 - 500mg mg c¢/8hrs VO. Casos severos 750 mg - . . . . TN .
glay . - . . 9 y S gmgc ; 9 PowerPoint: ¢Mi bacteria, mi Exposicion informativa 2
1g c/8hrs VO. Infecciones al tracto respiratorio bajo 500 mg -1 g c¢/8hrs VO. Profilaxis para endocarditis bacteriana 2g 1 hora antes del -, L .
. ; P ; . ; B decision? participativa minutos
procedimiento. Para Ulcera péptica por H. Pylori 750 mg - 1g c/12hrs VO. Se puede consumir con el estbmago lleno o vacio con agua.
¢ Cuales son las precauciones?: Gestantes, madres lactantes, adultos mayores, pacientes con insuficiencia renal, pacientes con alergias, PowerPoint: ¢Mi bacteria, mi Exposicion informativa 2
asma, rinitis alérgica y urticaria. decision? participativa minutos
Ronda de preguntas: 5
Ahora, les realizaré preguntas aleatorias para saber si estuvieron atentos a la primera parte de la ponencia. Pero antes de empezar, quisiera saber si alguien de ustedes tiene alguna consulta con respecto a lo anteriormente presentado. minutos
2da parte: ¢Qué es la automedicacion con amoxicilina y cuéles son sus causas?
Consumo de amoxicilina sin prescripcién médica. El enfermero ni el estudiante de enfermeria tiene facultades para recetar. Las causas | PowerPoint: ¢ Mi bacteria, mi Exposicion informativa 2
principales son: falta de conocimientos, disponibilidad sin restricciones, conocimiento suficiente, publicidad inadecuada y ventas basadas en | decision? participativa minutos
el lucro.
Reacciones adversas:
Reacciones frecuentes: reacciones alérgicas, erupcion cutanea, nauseas y diarreas PowerPoint: +Mi bacteria. mi Exposicion informativa >
Brindar conocimientos a los internos Reacciones poco frecuentes: urticaria, prurito y vomitos decision? ¢ ’ P articipativa minutos
Intervencion educativa de enfermeria sobre a Reacciones raras: hepatotoxicidad, candidiasis oral y vaginal, trombocitopenia reversible, anemia hemolitica. anafilaxia, colitis y eritema | P P
sobre la automedicacion o - multiforme.
o automedicacion con amoxicilina
con amoxicilina mediante la sesion educativa
) 4 . S . ) - . . . L PowerPoint: ¢Mi bacteria, mi Exposicion informativa 2
¢ Qué interacciones presenta la amoxicilina?: Interacciones: tetraciclinas, probenecid, alopurinol, anticoagulantes, citotdxicos L S .
decision? participativa minutos
¢Cuales son los signos de sobredosis?: Sintomas gastrointestinales: nauseas vomitos y diarreas. Cristaluria, sensibilidad neuromusculary | PowerPoint: ¢ Mi bacteria, mi Exposicion informativa 2
convulsiones. decision? participativa minutos
¢ Qué consecuencias origina la automedicacion con amoxicilina?: Resistencia bacteriana, aumento de costos en salud, aumento de PowerPoint: ¢Mi bacteria, mi Exposicion informativa 2
estancias hospitalarias, enmascaramiento de sintomas, diagndsticos errados, efectos adversos, intoxicaciones y la muerte. decision? participativa minutos
Agradecimiento por la participacion | Estimados internos: 5
Despedida e indicaciones del postest en 3 | Agradezco su apoyo en el presente estudio. Les recuerdo que a todos aquellos que participaron en la evaluacion inicial se les estara - Verbal minutos

semanas

reevaluando en 3 semanas de manera presencial. Gracias.
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Anexo 18. Plantillas de PowerPoint: “¢Mi bacteria, mi decision?”

SMi bacteria,

mi (JGCISIOH2

Automedicacion con amoxicilina

Bach. Luis Andrés Carrillo Vera

700 OOO muertes g

A causa de la resistencia microbiana

Fuente: Organizacién Mundial de a Salud (OMS)
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|_a amoxicilina

Susceptibleala

Antibidtico O—l | O petalactamasa

De amplio
espectro

Cumple funcidn
bactericida

Derivado de | | Evita sintesis de pared

la penicilina celular bacteriana

Fuente 1: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)
Fuente 2: Goodman L, Gilman A. Las bases farmacoldgicas de |a terapéutica. Undécima edicidn. Ciudad de México: McGraw Hill; 2006.1108,1139%p.

Presentacién

Tabletas Cépsulas Comprimidos
250-500 mg 250-500 mg 250-500 mg

Fuente: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)
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|ndicaciones - Contraincjicaciones

4 Oitis media

o Sinusitis

s Infecciones a nivel del tracto respiratorio

0 InFecciones cutdneas

&) InFecciones no comp'icadas del tracto urinario
2 Gonorreas no complicadas

=) Inrecciones por micoplasma y clamidia (embarazo)

4 Profilaxis en endocarditis bacteriana

a Meningitis

2 Pielonefritis

o Helicobacter pylori en terapia combinada

Fuente: Direccion General de Medicamentos insumos y Drogas (DIGEMID)

o Hipersensibilidad ala
amoxicilina

O Hipersensibilida& a |a

penici|ina

Posologia (adulto)

Dosis

|nfecci6n bacteriana otica, cutdnea,
genitourinaria. Sinusitis

250 -500 mg 0/8 i\rs. VO

750 mg - | ge/g ilrs. VO

Infeccién en tracto respiratorio Lajo
(neumoniag

500 mg - | gc/g I’IYS. VO

Profilaxis para enfocarditis

IrJateriana

2g - 1 hora antes del procedimiento

Ulcera péptica porl'i. pylori

Fuente: Direccion General de Medicamentos insumos y Drogas (DIGEMID)

750 mg - 1 gc/iz iirs. VO
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Okn qué condicionesdebeser  §  Con qué puede ser

tomadaz tomada?
F_stémago N
lleno I Agus

o0 vacio l

Fuente: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)

Precauciones

P % il 60 £

Gestantes Madres Adultos lnsu{:iciencia A|ergias,asma
lactantes mayores renal rinitis a|érgica,
urticaria

Fuente: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)
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Automec]icacién

« Seleccion y consumo de
medicamentos con el fin de tratar
sintomas o enfermedades
autoreconocidas sin supervision
médica

« Consumo de amoxicilina sin

prescripcion médica.

« Tanto el enfermero como el
estudiante de enfermeria no tienen
facultades para recetar.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Causas Ae |a automedicacién

Faltade Disponibilidadsin

conocimientos restricciones
Conocimiento Publici&ad Ventas Ioasadas
suFiciente inadecuada en el lucro

Fuentes: Organizacion Mundial de |a Salud (OMS)
Shoukat A, et al. 2016. Practices of self-medication with antibiotics among nursing students of Institute of Nursing, Pakistan.
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0Qué reacciones adversas podn’as presentarz

Frecuentes Poco Frecuentes Raras

sl ail il
b b 5

. @ Hepatotoxicidad
e Candidiasis mucocutdnea

Erupci(?n cutdnea L::::{;Za Leucopenia reversible
N_auseas Vémitos Trombocitopenia reversible
Diarreas Anemia hemolitica
Anafilaxia
Colitis
Fuente: Direccion General de Medicamentos insumos y Drogas (DIGEMID) Eritema multiforme
Urticaria ¥

Hepatotoxicidad A
Diarrea A
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|nteracciones

Antibidticos (tetraciclinas) (0] Citotdxicos

Probenecid 0o

Alopurinol
Anticoagulantes O

Fuente: Direccion General de Medicamentos insumos y Drogas (DIGEMID)

0Sabes cuales son los signos de sobredosis?

Sintomas gastrointestinales: nauseas, vémitos,
diarreas (desequilibrio de liquidos y electrolitos).

Cristaluria, sensibilidad
neuromusculary convulsiones

Sintomas gastrointestinales: equilibrio electrolitico
Induccidn al vémito, lavado gastrico
Hemodidlisis

Fuente: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)
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Reswtencm

bacteﬁana

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Consecuencias de |a automedicacién

02

Aumentode
costos en salud

05

| ntoxicaciones

06
Diagnosticos
errados

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Anexo 19. Folleto sobre la automedicacién con amoxicilina

iNO A LA '
AUTOMEDICACION
CON AMOXICILINA!

Segun la OMS, actualmente se dan
700 000 muertes a causa de la
resistencia microbiana

CAUSAS DE A AUTOMEDICACION

e Falta de conocimientos
» Disponibilidad sin restricciones
e Ventas basadas en el lucro

CONSECUENCIAS

e Aumentos de costos en salud
» Aumento de estancias hospitalarias
e Enmascaramiento de sintomas

CUIDA TU VIDA PARA
CUIDAR DE LOS DEMAS WV

Bach. Luis Andrés Carrillo Vera




Anexo 20. Intervencién educativa sobre la automedicacién con amoxicilina

ucss/d

s M bacteria,
2Mi bacteria, % mi deCiSién ¢

b S 2 Automedicacién con amoxicilina
mldaecision¢
Abbirmicosion

o amcaicmady ach L Ancirds Carlo Vers
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