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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre
farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina humana de una universidad publica
en el afio 2025. Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
transversal y correlacional. La muestra censal incluy6 a 115 estudiantes del semestre 2025-I1.
Se aplicé un cuestionario estructurado KAP. El andlisis bivariado se realiz6 mediante la prueba
Chi-cuadrado de Pearson y V de Cramer (p < 0.05). Resultados: El 69.6% de los estudiantes
demostrd un nivel de conocimiento "Bueno". Sin embargo, el 47.8% evidencio una actitud
"Negativa" y el 43.5% reportd practicas "Regulares”, con un alarmante 14.8% de practicas
“Inadecuadas”. El andlisis inferencial determind que no existe relacidn significativa entre
conocimientos y actitudes (p = 0.228), ni entre conocimientos y practicas (p = 0.104). No
obstante, se hallé una asociacion estadisticamente significativa y moderada entre el tipo de
actitud y la préactica clinica (p = 0.009, V = 0.243). Conclusién: Poseer sélidos conocimientos
farmacoldgicos no garantiza un comportamiento clinico adecuado. La dimensién actitudinal y
ética del estudiante es el verdadero modulador que determina la adopcién de practicas correctas
en la prescripcion y uso racional de antibidticos, evidenciando la necesidad de integrar

programas de optimizacidn de antimicrobianos en el curriculo.

Palabras clave: Farmacorresistencia Bacteriana; Conocimientos, Actitudes y Practicas en

Salud; Estudiantes de Medicina; Uso Racional de Medicamentos.
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ABSTRACT

Objective Evaluate the relationship between knowledge, attitudes and practices regarding
bacterial drug resistance in human medical students at a public university 2025 Materials and
Methods: A quantitative, observational, cross-sectional, and correlational study. The census
sample included 115 students from the 2025-11 semester. A structured KAP questionnaire was
administered. Bivariate analysis was performed using Pearson's Chi-square test and Cramer's
V (p < 0.05). Results: A majority (69.6%) of the students demonstrated a "Good" level of
knowledge. However, 47.8% showed a "Negative" attitude, and 43.5% reported "Regular"
practices, with an alarming 14.8% engaging in "Inadequate" practices. Inferential analysis
revealed no significant relationship between knowledge and attitudes (p = 0.228) or between
knowledge and practices (p = 0.104). Nevertheless, a statistically significant and moderate
association was found between the type of attitude and clinical practice (p = 0.009, V = 0.243).
Conclusions: Possessing solid pharmacological knowledge does not guarantee appropriate
clinical behavior. The attitudinal and ethical dimension of the student is the true modulator that
determines the adoption of correct practices regarding the rational use and prescription of
antibiotics, highlighting the need to integrate antimicrobial stewardship programs into the

medical curriculum.

Keywords: Bacterial Drug Resistance; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Medical

Students; Rational Use of Medicines.
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INTRODUCCION

La farmacorresistencia bacteriana es una amenaza creciente para la salud publica mundial,
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como una de las principales prioridades
sanitarias del siglo XXI. El uso inapropiado e indiscriminado de antibiéticos en ambitos
comunitarios y hospitalarios, junto con factores como el acceso limitado a diagnéstico oportuno,
la automedicacion y practicas deficientes de control de infecciones, ha acelerado la seleccion y
diseminacion de microorganismos resistentes. Las consecuencias son profundas: aumento de
la morbilidad y mortalidad, prolongacion de estancias hospitalarias, incremento de costos
sanitarios y limitacion de las opciones terapéuticas disponibles para infecciones comunes y

procedimientos médicos rutinarios.

En el contexto latinoamericano y peruano, estudios recientes muestran tasas crecientes de
resistencia en patogenos de importancia clinica y un uso frecuentemente inapropiado de
antimicrobianos tanto en atencion primaria como hospitalaria. Los futuros médicos
desempefiaran un papel crucial en la contencién de la farmacorresistencia, ya que son quienes
prescriben antibidticos, orientan a pacientes y promueven practicas de prevencion y control. Por
ello, su formacidn académica y las actitudes y habitos que desarrollen durante la carrera influyen

directamente en el uso racional de estos farmacos
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El conocimiento y las actitudes frente a la farmacorresistencia bacteriana constituyen
factores determinantes en la lucha contra uno de los mayores desafios actuales de la salud
publica: la pérdida de eficacia de los antimicrobianos. La comprension adecuada sobre las
causas, mecanismos y consecuencias de la farmacorresistencia bacteriana permite al
futuro profesional sanitario adoptar decisiones clinicas informadas y promover un uso
racional de los antibiéticos. De igual forma, las actitudes responsables basadas en la ética,
la evidencia y la prudencia terapéutica resultan esenciales para contener la propagacion de

microorganismos resistentes y fortalecer la practica médica.

En este sentido, los estudiantes de medicina, en especial durante su etapa de
internado, representan un grupo crucial en la formacion de habitos prescriptivos adecuados.
La adquisicion temprana de conocimientos solidos sobre farmacorresistencia y el desarrollo
de actitudes positivas hacia el uso racional de antimicrobianos son pilares para una futura
practica profesional segura. Sin embargo, investigaciones internacionales muestran que,
aunque los estudiantes reconocen la gravedad del problema, persisten deficiencias en su

nivel de conocimiento y en la coherencia de sus actitudes frente al uso de antibiéticos.

Por ejemplo, un estudio en Palestina hallo diferencias significativas entre estudiantes
preclinicos y clinicos en cuanto a conocimientos (74.0 £ 26.4 vs. 89.7 £ 15.9) y actitudes
(61.1 £ 24.6 vs. 67.6 £ 22.6), evidenciando que la formacion practica mejora el aprendizaje,
aunque aun persisten vacios.(1,2) En China Oriental, una investigacion longitudinal con
1,066 estudiantes de medicina (2017-2022) reportd un incremento significativo del
conocimiento (p < 0.001), pero sin una mejora proporcional en las actitudes y préacticas.(3)
De forma similar, una encuesta en Europa, realizada en 357 estudiantes de medicina de 28

paises, demostré que, aunque mas del 90 % reconoce la importancia de sus futuras

15



1.2.

decisiones de prescripcion, menos del 60 % respondi6é correctamente sobre terapia
antibiética.(4) En Colombia, se encontré una discordancia entre los conocimientos tedricos

y las préacticas reales de los estudiantes.(5)

En el contexto peruano, los estudios sobre farmacorresistencia bacteriana se han
centrado en profesionales, mostrando deficiencias en prescripcion y actitudes frente al uso
de antimicrobianos. (6) Sin embargo, existe una escasez de evidencia respecto a los
estudiantes de medicina, especialmente aquellos en la etapa de internado, quienes se
encuentran préximos a ejercer funciones clinicas y prescriptivas. Esta carencia de
informacion impide disefar estrategias educativas adaptadas a las necesidades reales de

formacion en el pais.

Por ello, surge la necesidad de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina
humana. Identificar las correlaciones, brechas y factores asociados permitird orientar
intervenciones formativas mas efectivas, contribuir a la formacion de prescriptores
responsables y reforzar la cultura de uso racional de antibiéticos desde el ambito

universitario.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

% ¢Cuél es la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina humana de una

universidad publica en el afio 20257

1.2.2 Problemas Especificos

< Nivel insuficiente o inadecuado de conocimientos sobre farmacorresistencia

bacteriana en estudiantes de medicina humana.

< Actitudes poco conscientes o negativas respecto al uso racional de antibidticos y

la prevencién de resistencia bacteriana.

16



1.3.
1.3.1

1.3.2

2

< Practicas incorrectas 0 no adecuadas relacionadas con la prescripcion o el uso
de antibidticos.
« Falta de correlacion positiva entre conocimientos, actitudes y practicas que facilite

una adecuada prevencion y control de la farmacorresistencia.

OBJETIVOS DEL PROBLEMA

Objetivo General

e FEvaluar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina humana de una

universidad publica en el afio 2025.

Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas y determinar los niveles individuales de
conocimientos, actitudes y practicas frente a la farmacorresistencia bacteriana en

estudiantes de medicina humana de una universidad publica en el afio 2025.

Determinar la relacion estadistica existente entre el nivel de conocimientos tedricos y
las actitudes frente a la farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina
humana de una universidad publica en el afio 2025.

Determinar la relacion estadistica existente entre el nivel de conocimientos tedricos y
las practicas relacionadas con la farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de
medicina humana de una universidad publica en el afio 2025.

Determinar la relacion estadistica existente entre el tipo de actitud adoptada por el
estudiante y sus préacticas frente a la farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de

medicina humana de una universidad publica en el afio 2025.

17



1.4.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion teérica: Desde una perspectiva teérica, esta investigacion se sustentara
en los modelos del comportamiento en salud, como el Modelo de Creencias en Salud y la
Teoria del Conocimiento-Actitud-Practica (KAP), los cuales proponen que el conocimiento
adecuado sobre un problema sanitario influye directamente en las actitudes y, en
consecuencia, en las practicas de los individuos. En el caso de la farmacorresistencia
bacteriana, estudios recientes han demostrado que niveles insuficientes de conocimiento
entre estudiantes de medicina pueden generar actitudes erroneas o conductas de

prescripcion futura inapropiadas. (1,3)

Este trabajo pretende aportar al cuerpo tedrico al explorar como se articula esta relacion en
el contexto educativo peruano, aun poco documentado, permitiendo validar y adaptar

teorias conductuales a realidades locales.

Justificacion practica: En el plano préactico, los estudiantes de medicina son los
futuros responsables de prescribir antibiticos de forma racional y de educar a la poblacién.
Identificar deficiencias en sus conocimientos, actitudes y practicas permitira implementar
mejoras curriculares oportunas en las facultades de medicina del pais. Ademas, este
estudio ofrecera datos Utiles para disefiar campanas internas de sensibilizacion sobre uso
racional de antibi6ticos en universidades. para que cuando terminen su formaciéon médica

conozcan y practiquen el manejo adecuado de la farmacologia.

Asi, se contribuira a formar profesionales con criterios sélidos que ayuden a contener la

expansion de la farmacorresistencia bacteriana desde el primer nivel de atencion.

Justificacion metodolégica: Metodoldgicamente, esta investigacion aportara valor al
utilizar un enfoque cuantitativo correlacional que permite establecer relaciones entre
variables clave nivel de conocimientos, actitudes y practicas en un grupo definido. Se prevé
aplicar cuestionarios validados internacionalmente adaptados al contexto local, lo que

fortalecera la rigurosidad del analisis y permitira futuras comparaciones interinstitucionales
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o internacionales. Este tipo de enfoque también puede replicarse en otras facultades de

salud o incluso en carreras no médicas.

Justificacion social: Desde una dimension social, la farmacorresistencia bacteriana
representa una amenaza para el mundo. El alto nivel de automedicacidn en la region
Ucayali trasciende dese hace muchos afios , este siendo evidenciado en los dos ultimos
estudios Prevalencia y factores asociados a automedicacion en Peru durante el contexto
de la pandemia por COVID-19 (2021) , que concluyé con la regién con mayor porcentaje
de automedicacién fue Ucayali con (50.4%) y factores Asociados a la Préctica de la
Automedicacién en Pacientes que Acuden a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) Ucayali 2024 , que concluyo con un 65% de pacientes que siempre

prefieren la automedicacion.

Las altas tasas de resistencia bacteriana en la region Ucayali son un tema de preocupacion
como se evidencia en el estudio Perfil de Resistencia Bacteriana en Infecciones del Tracto
Urinario en Mujeres en el Hospital Regional de Pucallpa durante 2022 donde concluye que
al E.coli es la bacteria méas frecuente aislada con resistencia de 25% ceftriaxona ,14%

nitrofurantoina y 5% amikacina

El riesgo de la aparicion de nuevos tipos de resistencias es elevado, asi pues, se
identificé un gran porcentaje de cepas productoras de BLEE con un 57.4% y el gen CTM-X
fue el mas frecuente evidenciado en el estudio por la Universidad Peruana Unién, Escuela
Profesional Medicina Humana Caracterizacion molecular de enterobacterias

multirresistentes en dos departamentos de la selva peruana 2021.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hu (2018) en su articulo llamado “Knowledge, Attitude, and Practice with Respect
to Antibiotic Use among Chinese Medical Students: A Multicentre Cross-Sectional
Study” refiere que:

Se analizé la relacién entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas respecto al
uso de antibiéticos y la automedicacién entre estudiantes de medicina en China. El
trabajo se desarrollo entre septiembre y noviembre de 2015 mediante un disefio
transversal multicéntrico online, realizado en seis universidades chinas, con la
participacion de 11 192 estudiantes y una tasa de respuesta del 95 %. Para la
recoleccion de datos se aplicd un cuestionario validado del tipo KAP (Knowledge,
Attitude and Practice), que permitid evaluar los conocimientos, las actitudes y las
conductas relacionadas con el uso de antibioticos.

Las asociaciones entre las puntuaciones KAP y las conductas de riesgo como la
automedicacion, el almacenamiento de antibioticos, la compra sin receta y la solicitud
de antibidticos al médico fueron analizadas mediante un modelo de regresion logistica
multivariable, ajustado por edad, sexo, afio académico y universidad, con el objetivo de
identificar factores independientes relacionados con la automedicacién. Los resultados
mostraron que el 54 % de los estudiantes se automedico ante enfermedades
autolimitadas, el 27 % utilizé antibiéticos sin prescripcién médica, el 64 % mantenia
antibiéticos almacenados en casa y el 57 % habia adquirido estos medicamentos sin
receta.

El anélisis multivariado demostré que mayores puntajes en conocimiento y actitud se
asociaron significativamente con una menor probabilidad de automedicacion (aOR =
0.37; p = 0.031) y con una menor tendencia a solicitar antibiéticos al médico (aOR =

0.46; p = 0.007). Estos hallazgos evidencian que, aunque los estudiantes poseen un
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nivel adecuado de conocimiento sobre el uso racional de antibidticos, persisten
practicas inadecuadas, lo que revela una brecha entre el conocimiento teérico y la
conducta practica. Los autores concluyen que es necesario fortalecer los programas
educativos en las facultades de medicina, promoviendo una formacion integral que
contribuya a modificar las actitudes y reducir la automedicacion, con el fin de fomentar
un uso responsable de los antibioticos y evitar la farmacorresistencia bacteriana.(7)
Min (2022) en su articulo llamado “Knowledge, attitude, and practice associated
with antimicrobial resistance among medical students between 2017 and 2022: A survey
in East China” refiere que:
Se evalud la evolucion del conocimiento, las actitudes y las practicas (KAP)
relacionadas con la farmacorresistencia antimicrobiana (AMR) entre estudiantes de
medicina a lo largo de un periodo de cinco afios en la ciudad de Suzhou, China. El
objetivo fue determinar si el progreso educativo contribuia a mejorar la comprension
sobre AMR y si este conocimiento se reflejaba en cambios de actitud y comportamiento.
El estudio consistio en encuestas transversales comparativas realizadas en 2017 y
2022, aplicadas a 1 066 estudiantes de medicina, con una tasa de respuesta
aproximada del 89 %. Los cuestionarios fueron distribuidos mediante la plataforma
digital Tencent Forms, y las respuestas se analizaron para comparar los niveles de
conocimiento, actitud y practica entre ambas cohortes temporales.
Los resultados mostraron un incremento significativo del conocimiento sobre
farmacorresistencia antimicrobiana entre 2017 y 2022 (p < 0.001), lo que indica un
impacto positivo de los programas educativos implementados durante esos afios. Sin
embargo, las actitudes y practicas de los estudiantes no mejoraron de manera
proporcional, evidenciando que el aumento del conocimiento no necesariamente se
tradujo en comportamientos mas responsables. En particular, se observé una reduccion
del 69.3 % al 25.3 % en los estudiantes que declararon comprar antimicrobianos a
conocidos, lo que sugiere cierta mejora en practicas especificas. Ademas, se
encontraron correlaciones significativas entre el nivel de conocimiento y la actitud (p =

0.0126), asi como entre conocimiento y practica (p < 0.001), lo cual indica una relacion
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positiva pero aun insuficiente entre saber y actuar correctamente frente al uso de
antimicrobianos.

Los autores concluyeron que, si bien el conocimiento sobre la
farmacorresistencia antimicrobiana ha mejorado con los afios gracias al progreso
educativo, persisten brechas en las actitudes y comportamientos, caracterizadas por
sobreconfianza y conductas inapropiadas. Por ello, recomiendan reformar los planes
de estudio médicos, incorporando contenidos mas solidos y practicos sobre
farmacorresistencia antimicrobiana, con el fin de consolidar una formacion integral que
fomente un uso racional de los antibidticos y una conciencia sostenida frente a la
amenaza de la AMR. (3)

Higuita-Gutiérrez (2020) en articulo llamado “Knowledge, attitude, and practice
regarding antibiotic use and resistance among medical students in Colombia: a cross-
sectional descriptive study” refieren que: El estudio se desarrollé entre septiembre y
diciembre de 2018 con un disefio transversal descriptivo, aplicado a 532 estudiantes de
medicina pertenecientes a tres universidades de la ciudad de Medellin. Se utilizé un
instrumento validado, elaborado con base en una revision sistematica de la literatura y
validado mediante anlisis factorial exploratorio, garantizando la consistencia interna y
validez de constructo. El analisis estadistico incluyo pruebas no paramétricas y modelos
de regresion lineal para identificar factores asociados con el conocimiento, las actitudes
y las practicas respecto al uso de antibiéticos y la farmacorresistencia antimicrobiana.
Entre los resultados mas relevantes, se encontr6 que solo el 18.2 % de los participantes
conocia el término “antimicrobial stewardship”, mientras que el 69.3 % comprendia que
la antibioticoterapia empirica contribuye al desarrollo de farmacorresistencia
bacteriana. Asimismo, el 49.1 % habia utilizado antibiéticos durante el ultimo afio y el
11.6 % consideraba que podian suspenderse una vez desaparecidos los sintomas, lo
cual evidencia persistentes concepciones erréneas sobre su uso. De igual manera, el
24.6 % manifesto preferir antibioticos de amplio espectro, y solo el 28.5 % reconocid
que el comportamiento individual influye en la generacion de farmacorresistencia

antimicrobiana.
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El analisis mostrd que factores como el ciclo académico, el tipo de universidad
(publica o privada) y la percepcién sobre la suficiencia del curriculo médico influyeron
de manera significativa en los niveles de conocimiento, actitud y practica. Los autores
concluyeron que existen diferencias marcadas en el KAP segun el contexto
socioeducativo e institucional, lo que refleja desigualdades en la formacién médica
sobre el uso racional de antibidticos. Por ello, recomiendan fortalecer la ensefianza
sobre farmacorresistencia antimicrobiana dentro del curriculo médico, incorporando
estrategias pedagogicas mas integrales que promuevan la reflexion critica y la
aplicacién préactica del conocimiento, con el fin de mejorar el comportamiento
profesional futuro frente al uso de antimicrobianos.(5)

Alfaifi (2023) en su articulo llamado “Knowledge, Attitude, and Practice of
Medical Student towards Antibiotic Resistance and Antimicrobial Stewardship
Programs: A Cross-Sectional” refieren que: Estos estudios son relevante para examinar
percepciones recientes sobre el uso y farmacorresistencia a antibiéticos entre
estudiantes de medicina. Se realizo una encuesta online a 340 estudiantes de medicina
(enero-abril 2023), analisis estadistico descriptivo y pruebas de asociacién (software
estadistico). Identificaron brechas en KAP: muchos creian que el uso diario de
antibidticos es seguro, y que el uso adecuado elimina completamente el riesgo de AMR;
varios informaron compras desde fuentes no reguladas. Comportamientos
preocupantes persistieron. Concluyeron que se evidencian mitos y practicas riesgosas
pese a formacion médica; urge reforzar la inclusion de modulos educativos en plan de
estudios. (8)

G. CN, H. N (2016) en su articulo llamado “Assessment of knowledge, attitude
and practice of interns towards antibiotic resistance and its prescription in a teaching
hospital: a cross sectional study” refiere que: exploraron el nivel de conocimiento, las
actitudes y las practicas de los médicos internos y residentes en relacion con la
farmacorresistencia antimicrobiana (AMR) y la prescripcion antibiotica en un hospital

docente del Peru. Aunque el estudio se centr6 en profesionales médicos, sus resultados
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aportan un contexto relevante para comprender las discrepancias entre el conocimiento
tedrico y la practica clinica en torno a la AMR dentro del sistema de salud peruano.

La investigacion tuvo un disefio transversal descriptivo y se aplicd una encuesta

autoadministrada a 256 médicos internos y residentes pertenecientes a hospitales
publicos de Lima. El cuestionario evaluo tres dimensiones principales: conocimiento
sobre farmacorresistencia antimicrobiana, actitudes frente a su control y préacticas
clinicas relacionadas con la prescripcidn de antibidticos.
Los resultados mostraron un puntaje medio de conocimiento de 6 £ 1.3 sobre 7, lo que
evidencia un nivel tedrico elevado. Sin embargo, menos del 33 % de los participantes
conocia las tasas locales de farmacorresistencia bacteriana, mientras que el 70 %
reconocia la farmacorresistencia antimicrobiana como un problema nacional, pero solo
el 22 % consideraba que este fendmeno afectaba directamente su préctica clinica
diaria. Esta brecha entre conocimiento y aplicacion practica refleja una disparidad
significativa entre la conciencia tedrica y el comportamiento clinico real en la
prescripcion de antibidticos.

Los autores concluyeron que, a pesar de un nivel adecuado de conocimiento
general sobre farmacorresistencia antimicrobiana, la falta de integracion de esta
informacion en la practica clinica constituye un obstaculo para el uso racional de los
antibioticos. Destacaron la necesidad de implementar programas de capacitacion
médica continua, enfocados en el contexto local de farmacorresistencia bacteriana y
orientados a fortalecer las competencias practicas en la prescripcion antimicrobiana.
Asimismo, enfatizaron la importancia de incorporar la formacion en uso racional de
antibidticos desde etapas tempranas de la educacion médica, con el fin de reducir la
brecha entre teoria y practica clinica en el manejo antimicrobiano.(9)

Bonna (2024) en su articulo llamado “Knowledge attitude and practice of
antibiotic use among medical students in Bangladesh: A cross-sectional study” refiere
que hay escasa investigacion en Bangladesh sobre como los conocimientos y actitudes
de estudiantes de medicina influyen en sus practicas de uso de antibiéticos. Se realizo

un estudio transversal en cuatro facultades de medicina, con 501 participantes (tasa de
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respuesta 76 %), mediante cuestionario validado sobre KAP. Se usaron estadisticas
descriptivas y regresion logistica (p < 0.05). El 78.2 % identifico correctamente que los
antibidticos sirven contra infecciones bacterianas, mientras que el 45.7 % dudé sobre
su eficacia frente a virus. El 21.2 % reportd automedicacion y el 54.9 % adquirio
antibidticos sin prescripcion. Estudiantes urbanos y de primeros ciclos tuvieron mayor
conocimiento y actitud positiva. Se concluyo que se evidencia la necesidad de reforzar
la formacién médica en uso racional de antibiéticos y programas locales de antimicrobial
stewardship. (10)

Jairoun (2019) en su articulo llamado “Knowledge, attitude and practice of

antibiotic use among university students: a cross sectional study in UAE” se abordo la
limitada evidencia existente en Bangladesh sobre como los conocimientos y actitudes
de los estudiantes de medicina influyen en sus practicas de uso de antibioticos. El
estudio tuvo como propésito identificar el nivel de conocimiento, las percepciones y los
comportamientos relacionados con el uso racional de antibi6ticos y la automedicacion,
en un contexto donde la farmacorresistencia antimicrobiana constituye un desafio
creciente para la salud publica.
Se trato de un estudio transversal realizado en cuatro facultades de medicina del pais,
con la participacion de 501 estudiantes y una tasa de respuesta del 76 %. Se aplicd un
cuestionario validado de tipo KAP (Knowledge, Attitude and Practice), disefiado para
evaluar el conocimiento sobre el uso de antibiéticos, las actitudes hacia su manejo y
las practicas clinicas y personales relacionadas. El andlisis estadistico se efectud
mediante estadisticas descriptivas y regresion logistica, considerando un nivel de
significancia de p < 0.05.

Los resultados evidenciaron que el 78.2 % de los participantes reconocid
correctamente que los antibiéticos son eficaces contra infecciones bacterianas,
mientras que el 45.7 % mostré dudas sobre su efectividad frente a infecciones virales,
reflejando persistente confusidn conceptual. En cuanto a las practicas, el 21.2 % reportd

automedicacion con antibiéticos, y el 54.9 % admiti6 haber adquirido antibiéticos sin
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prescripcion médica, lo que indica una tendencia preocupante hacia el uso inadecuado
de estos medicamentos.

Asimismo, el analisis multivariado revel6 que los estudiantes de zonas urbanas

y aquellos que cursaban los primeros afios de la carrera presentaron mayores niveles
de conocimiento y actitudes mas positivas hacia el uso racional de antibioticos. Estos
hallazgos sugieren que el entorno educativo y el acceso a informacion cientifica pueden
influir en las percepciones y conductas frente a la prescripcion y automedicacion.
Los autores concluyeron que, pese a ciertos niveles aceptables de conocimiento,
persisten practicas inadecuadas y lagunas actitudinales entre los estudiantes de
medicina. En consecuencia, se recomienda reforzar la formacién médica sobre el uso
racional de antibiéticos e implementar programas locales de “antimicrobial
stewardship”, que integren la educacion teorica con la practica clinica y promuevan una
cultura profesional orientada al control de la farmacorresistencia antimicrobiana en el
contexto de Bangladesh. (11)

Homsi (2025) en su articulo llamado “Healthcare Students’ Knowledge, Attitudes,
and Practices Related to Antibiotic Resistance and Use in Jordan: A Cross-Sectional
Study” refiere que evaluar percepciones actuales sobre AMR entre estudiantes de
diferentes areas de salud en Oriente Medio. Estudio transversal con estudiantes de
medicina, odontologia y farmacia; cuestionario online con anélisis cruzado y regresion
multivariable (>500 participantes). Aunque el conocimiento fue moderado-alto, se
identificaron deficiencias en practicas: menos del 30 % habia recibido formacién formal
sobre stewardship y solo ~40 % indicaron disposicion a restringir antibioticos sin
evidencia clara. Concluyeron que se recomienda integrar de forma transversal
contenidos obligatorios sobre AMR en los programas curriculares de todas las carreras
de salud.(12)

Magbol (2024) en su articulo llamado “Assessment of Knowledge, Attitude and
Practice of Antibiotic Resistance among Medical Student at Al-Zaiem Al-Azhari
University, December 2021-July 2022 refiere que contribuir con datos recientes sobre

la KAP relacionada con farmacorresistencia bacteriana entre estudiantes de medicina
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en Sudan. Estudio observacional transversal con 285 estudiantes (muestreo
estratificado). El 93 % escuché sobre farmacorresistencia; 91.9 % definieron
correctamente la farmacorresistencia bacteriana; solo el 26.7 % reconocié la
transmision de farmacorresistencia entre animales y personas; el 51.6 % a veces
interrumpi6 el tratamiento; el 56.1 % obtuvo antimicrobianos con receta. Concluyeron
que aunque el conocimiento y actitud son buenos, las practicas muestran fallas; se
recomienda incluir AMR en curriculo médico para promover conductas responsables.
(13)

Zulu (2020) en su articulo llamado “Assessment of knowledge, attitude and
practices on antibiotic resistance among undergraduate medical students in the school
of medicine at the University of Zambia” refiere que la informacion sobre KAP respecto
a antibidticos entre medicina en Zambia es limitada, pese a ser fundamental para
cambios educativos. Estudio transversal con 260 estudiantes de medicina
seleccionados aleatoriamente; cuestionario estructurado aplicado en campus; anélisis
estadistico con pruebas chi-cuadrado y correlacion. El 96.9 % mostro actitud positiva,
75 % buenas précticas, pero existid diferencia significativa en conocimiento (p=0.003)
y practica (p=0.027) segun afio académico; no hubo diferencia significativa en actitud
(p=0.398). Concluyeron que el conocimiento y las practicas mejoran con afios
académicos, pero actitud permanece constante; se sugiere reforzar la formacion

practica temprana y continua. (14)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Garcia (2011) en su articulo llamado “Knowledge, attitudes and practice survey
about antimicrobial resistance and prescribing among physicians in a hospital setting in
Lima, Peru” refiere que la escasa informacion sobre cémo médicos peruanos
comprende y actuan frente a la farmacorresistencia antimicrobiana. Estudio transversal
con 256 médicos/asistentes y residentes en dos hospitales publicos de Lima, utilizando
cuestionario autoadministrado con 7 items de conocimiento y multiples preguntas de

actitud y practica. Conocimiento teorico alto (6 + 1.3/7), pero menos del 33 % conocia
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tasas locales de RAM; solo 22 % percibia la RAM como problema en su préactica diaria
frente al 65 % a nivel nacional. EI 96 % y el 90 % reconocieron sobreuso en comunidad
y hospital. Alta demanda de formacion y guias locales (96 % y 92 %). Se concluye que
existe discrepancia entre un conocimiento adecuado y practicas poco responsables; se
recomienda capacitacion local y difusidn de guias adaptadas.(6)

Mogollon Almidon (2024) en su articulo llamado “Conocimientos, actitudes y
practicas asociadas a la farmacorresistencia a antibiéticos en estudiantes peruanos de
Enfermeria.” refiere que aunque estudiado en enfermeria, este estudio aporta evidencia
nacional sobre brechas en conocimiento y actitud vinculadas al uso de antibiéticos.
Estudio descriptivo, transversal, con 114 estudiantes de primer afio de Enfermeria en
Lima. Se empled cuestionario validado de 20 preguntas sobre K, A 'y P; anélisis con
medidas descriptivas y escala Likert. EI 92.1 % reconoci6 que el uso inadecuado causa
farmacorresistencia, pero solo el 30.7 % comprendié que las bacterias no producen
resfriado; actitudes medianas (3.1 + 1.2 en Likert); automedicacion y compra sin receta
frecuentes. Concluyeron que el alto nivel de conocimiento no se refleja en actitudes
practicas; se requiere intervencion educativa en carreras de salud.(15)

Sanchez Chamba (2024) en su articulo llamado “Self-medication in students of
the medical school of a university in northern Peru” refiere que la automedicacion con
antibidticos entre futuros médicos es un factor critico en el aumento de RAM en Peru.
Estudio observacional retrospectivo retrospectivo realizado en 2023 con cuestionario
autoadministrado a 1 000 estudiantes de Medicina de tres universidades de Truijillo,
seleccionados por muestreo proporcional. EI 70 % se automedico dos o0 mas veces al
afio; amoxicilina fue el antibiético més usado (20.3 %); no se encontrd asociacion
significativa entre automedicacion y nivel de conocimiento, carrera en salud o afio
académico; si se encontré mayor prevalencia en mujeres (p<0.05). concluyeron que la
alta prevalencia de automedicacion sin relacion con el conocimiento académico; resalta
la urgente necesidad de intervenciones formativas y regulacion méas estricta en

distribucion farmacéutica. (16)
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2.1.3. Antecedentes locales

A nivel local en el repositorio de investigacion de la universidad nacional de

Ucayali no se encontrd una investigacion similar a la propuesta.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Relacion entre conocimiento, actitud y practica en el uso de antibiéticos

El estudio del conocimiento, las actitudes y las practicas (KAP, por sus siglas
en inglés) constituye una herramienta teorica y metodoldgica ampliamente utilizada en
salud publica para comprender como los procesos cognitivos y las creencias

individuales influyen en el comportamiento sanitario.

Segun el Modelo de Conocimiento, Actitud y Practica (KAP Model), el conocimiento se
refiere al grado de comprension que una persona posee sobre un tema de salud; la actitud
refleja la predisposicion emocional o valorativa hacia dicho tema, y la practica corresponde a la
conducta observable derivada de ambos componentes. En este marco, el conocimiento
adecuado y una actitud positiva deberian favorecer practicas racionales; sin embargo, diversas

investigaciones han mostrado que esta relacién no siempre es lineal ni automatica.

Teoricamente, modelos como el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model,
Rosenstock, 1974) y la Teoria del Comportamiento Planeado (Ajzen, 1991) explican que las
conductas en salud como la automedicacion o el uso racional de antibiéticos dependen no solo
del conocimiento, sino también de percepciones de riesgo, normas sociales y autoeficacia. Es
decir, una persona puede conocer las consecuencias de un uso indebido de antibidticos, pero
si no percibe amenaza o no siente responsabilidad individual, puede mantener practicas

inadecuadas.

En el contexto de los estudiantes de medicina, este enfoque permite comprender que
los conocimientos adquiridos durante la formacién académica y las actitudes frente al uso
racional de medicamentos influyen directamente en sus futuras practicas clinicas vy

prescriptivas. Por tanto, estudiar la relacion entre estos factores no busca medir la
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farmacorresistencia bacteriana como variable dependiente, sino entender cémo la formacién y

las creencias influyen en comportamientos que pueden contribuir 0 no a su aparicion.

2.2.2. Epidemiologia de la farmacorresistencia antimicrobiana

La farmacorresistencia antimicrobiana (RAM) constituye un problema de salud publica
global que surge como consecuencia entre otros factores del uso irracional de antibiéticos.
(17,18).

En América Latina, practicas como la automedicacion, la venta libre de antibidticos y la
débil vigilancia sanitaria agravan el problema. En el Peru, el Plan Nacional frente a la RAM (DS
N.° 010-2019-SA) ha promovido un enfoque intersectorial, aunque su implementacion enfrenta

limitaciones técnicas y financieras (19).

El estudio VIRAPERU (2017-2019) reportd que el 59.2 % de las bacterias
gramnegativas aisladas en hospitales peruanos eran resistentes a cefalosporinas y el 16.5 % a
carbapenems, con una mortalidad hospitalaria del 33.3 % (20). Ademas, la farmacorresistencia
se ha identificado en bacterias de origen humano, animal y ambiental, lo que resalta la

importancia del enfoque “One Health” (21).

A pesar de su gravedad, la formacion médica sobre el uso racional de antibioticos y
farmacorresistencia antimicrobiana continta siendo limitada en el pais. Muchos estudiantes de
medicina poseen conocimientos tedricos basicos, pero sus actitudes y comportamientos no
siempre son coherentes con dichos conocimientos, lo que podria repercutir negativamente en

su futura practica clinica y contribuir indirectamente a la expansion del problema (15).
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2.2.3. Etiologia de la farmacorresistencia antimicrobiana

La etiologia de las beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) radica en enzimas
producidas por bacterias Gram-negativas, estas enzimas surgen por mutaciones genéticas o
adquisicion de genes de resistencia ( blaTEMM blaSHVO blaCTX- M), via plamidos |,
transposones o integrones , se expresan sobre elementos moviles genéticos que confieren
resistencia a multiples betalactamicos. Sin embargo, el factor humano particularmente las

decisiones clinicas y conductuales actua como desencadenante inicial del proceso (22).

Presion selectiva y mutaciones: La exposicion constante a antibidticos selecciona
cepas bacterianas con mutaciones que les confieren ventajas de supervivencia. Estas cepas
transmiten los genes de farmacorresistencia a través de la herencia vertical o por transferencia

horizontal de genes (22).

Uso inapropiado de antimicrobianos: La automedicacion, el uso innecesario o la
interrupcion prematura de tratamientos antibiéticos son conductas humanas que aceleran la
seleccion de bacterias resistentes, representando el principal determinante conductual de la
RAM (22).

Mecanismos bacterianos de farmacorresistencia: Las bacterias pueden inactivar o
modificar el farmaco, alterar su sitio diana, reducir su captacion o desarrollar rutas metabolicas

alternativas, lo que les permite sobrevivir en presencia del antibiotico (22).

Entornos ambientales y transferencia genética: El uso de antimicrobianos en
agricultura, la eliminacion inadecuada de desechos farmacéuticos y la contaminacién ambiental
actian como reservorios de genes de farmacorresistencia, favoreciendo su diseminacion en

humanos, animales y ecosistemas (22).
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2.24. Enlace conceptual: conocimientos, actitudes y practicas como

determinantes conductuales de la farmacorresistencia antimicrobiana

La literatura cientifica ha demostrado que los niveles de conocimiento y actitud frente
al uso de antibiéticos modulan las conductas individuales que pueden contribuir o prevenir la
farmacorresistencia antimicrobiana. Una educacion médica solida, acompafada de actitudes
responsables, fomenta practicas racionales y prescripciones adecuadas, mientras que la falta

de informacién o percepciones erroneas favorecen la automedicacién y el abuso antibidtico.

Por tanto, en el presente estudio, la farmacorresistencia bacteriana no constituye una
variable de analisis, sino el contexto epidemiolégico que justifica la importancia de estudiar las
variables cognitivas y actitudinales (conocimiento, actitud y practica) entre los futuros
profesionales de la salud. Comprender esta relacion permitira fortalecer la formacion médica
orientada al uso racional de antibidticos y a la prevencion de la farmacorresistencia

antimicrobiana desde la educacién universitaria.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Actitud en Salud: Constructo psicosocial y ético que determina la predisposicion evaluativa
del médico o estudiante frente a una intervencion terapéutica. En farmacoterapia, constituye el
factor modulador que media entre el conocimiento puramente cognitivo y la heuristica de la toma
de decisiones clinicas durante el acto de prescripcién (3, 7).

Automedicacion con Antibiéticos: Practica clinica de alto riesgo epidemiolégico
caracterizada por la autoadministracion o consumo empirico de agentes antimicrobianos sin
anamnesis, examen fisico ni confirmacion microbiol6gica previa. Constituye un factor exégeno
critico en la aceleracion de la presion selectiva y la emergencia de cepas multirresistentes en el
ambito comunitario (16).

Conocimiento sobre Farmacorresistencia: Grado de dominio teérico asimilado por el
estudiante de medicina sobre las bases fisiopatoldgicas, farmacocinéticas y farmacodindmicas

de los antimicrobianos, incluyendo la profunda comprension de los mecanismos genéticos de

32



resistencia (ej. transferencia horizontal de plasmidos, mutaciones cromosémicas) y sus
implicancias en el fracaso terapéutico (5, 14).

Farmacorresistencia Antimicrobiana (RAM): Fendmeno bioldgico evolutivo mediante el
cual los patégenos expresan mecanismos de evasion y defensa (ej. produccion de
betalactamasas, bombas de eflujo, alteracion del sitio diana) que les confieren la capacidad de
sobrevivir frente a concentraciones de un farmaco que superan la Concentracion Inhibitoria
Minima (CIM) terapéutica. Es catalogada por la OMS como una emergencia sanitaria global (18,
22).

Optimizacion de Antimicrobianos (PROA / Antimicrobial Stewardship): Estrategia
clinica e institucional orientada a la mejora continua en la prescripcién de antimicrobianos. Se
fundamenta en la seleccidn precisa del farmaco (terapia empirica vs. dirigida), optimizacion de la
posologia, via de administracion y duracién, promoviendo el desescalamiento terapéutico
oportuno para mitigar la toxicidad y la presién de seleccion sobre el microbioma (1, 8).

Practica Clinica Prescriptiva: Ejecucion empirica e integral del acto médico que involucra
la toma de decisiones terapéuticas basadas en evidencia. Comprende la correcta formulacién
posoldgica, el seguimiento farmacoterapéutico y la educacion del paciente para garantizar la
adherencia, minimizando el riesgo de iatrogenia o ineficacia clinica (7, 12).

Uso Racional de Antibidticos: Directriz en infectologia y de salud publica que exige la
prescripcidn de antimicrobianos estrictamente fundamentada en criterios clinicos y/o
microbioldgicos, utilizando el espectro mas reducido o dirigido posible, la dosis individualizada
exacta y la duracion minima efectiva, asegurando el éxito terapéutico con el menor impacto

ecoldgico poblacional (18).

2.4.HIPOTESIS
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2.4.1. Hipoétesis General

Tipo: Alterna

2
X4

H1: Existe una relacion significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina

humana de una universidad publica en el afio 2025.
Tipo: Nula

% HO: No existe una relacién significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina

humana de una universidad publica en el afio 2025.

2.4.2. Hipétesis Especificas
e Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las

actitudes sobre farmacorresistencia bacteriana.
Hipdtesis alterna (H.):

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

actitudes sobre farmacorresistencia bacteriana.
e Hipétesis especifica 2
Hipdtesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y

las practicas sobre farmacorresistencia bacteriana.

Hipdtesis alterna (H.):
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Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas sobre farmacorresistencia bacteriana.
e Hipdtesis especifica 3
Hipdtesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre las actitudes y las practicas

sobre farmacorresistencia bacteriana.
Hipdtesis alterna (H4):

Existe relacion significativa entre las actitudes y las practicas sobre

farmacorresistencia bacteriana.
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2.5.VARIABLES - CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

. " Definicion . o . Escala de Categorias /
Variable Definicion Conceptual : Dimensién / Indicador " Valores
Operacional Medicion )
Finales
- Femenino /
e Sexo biolégico Masculino
Nominal
Datos e Edad - Edaden
- . afios
Caracteristicas autorreportados por el Razon
Variables biolégicas, temporales estudiante en la e Ciclo académico
. - : i . -VIIVI X
Sociodemograficas y y formativas que Seccion A del Ordinal /X1 XIV
Académicas perfilan a la poblacién  cuestionario, que e Formacién previa .
: ) o , Ciclo
de estudio. permiten estratificar la en salud Nominal
muestra. ,
e Procedencia Nominal -Si/No
- Ucayali /
Otros
Ezsl\;le.s cognitivas de la - Bueno: >
' 80% de
g;d?:nz:,)sr:nggagizcay Puntuacion - Concepto de salud Ordinal aciertos.
Nivel de P 9 porcentual obtenida  pUblica global. ]
o sobre los conceptos, . - Regular:
Conocimiento CaUSas tras la resolucion de Basado en items 50% - 79%
(Variable y los items de la - Etiologia (uso (Basado en items 90 - 197
. . .\ consecuencias de la L AR Likert de 3 de aciertos.
Independiente Clasica) . . Seccion B del indiscriminado).
farmacorresistencia N puntos)
. cuestionario .
bacteriana. o L - Deficiente:
- Indicaciones clinicas <50% de
correctas (mfecmon viral aciertos.
vs. bacteriana).
Puntuacién . Percepcion de riesgo y - Poositiva: P
porcentual obtenida  gtica: 80% de
Predisposicion ética,  de las respuestas en Ordinal r,e_spuestas
Tipo de Actitud afectiva y valorativa del la Seccion C del - Percepcion de seguridad cticas.
(Variable Dependiente/ eStUdlante.f.rente asu cuegtlonarlo, de los ATB. (Basado en items
Moduladora) responsabilidad en el reflejando el grado de Likert de 3 - Neutra:
uso racional de acuerdo/desacuerdo Postura frente a | : et © 50% - 79%.
antimicrobianos. frente a enunciados ' 0> ’ura:j r%n cala purntos)
de comportamiento omision de dosis. - Negativa:
ético. <50% de
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- Creencias sobre manejo respuestas

Tipo de Practica
(Variable Dependiente)

Conductas empiricas
reales, rutinas y toma
de decisiones
relacionadas con el
manejo,
recomendacion y
prescripcion de
antibidticos.

Puntuacién
porcentual derivada
de la Seccion D del
cuestionario, que
evalua la frecuencia

de acciones correctas prescripcion (exclusividad

0 negligentes en el
ambito clinico.

de efectos adversos y éticas.
dosis.
Comportamiento >‘°é%§ /ctéaeda:
P = (]
Clinico: practicas
- Manejo de sobrantes de . seguras.
N Ordinal
medicacion.
- Regular:
i " (Basado en items 50% - 79%.
Responsabilidad en la Likert de 4 puntos
médica) de frecuencia) -
' Inadecuada:
0
- Educacién al paciente A ?0,[4’ de
ducidad, anamnesis) practicas
(ca ' ) seguras.

Elaboracion propia, 2026
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CAPITULO Il ,
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito y Tipo de Investigacion

El presente estudio se enmarcara dentro del enfoque cuantitativo, dado que se
obtendran datos mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado, lo que permitira
representar las variables en valores numéricos y analizarlas a través de procedimientos
estadisticos. Su disefio sera de tipo descriptivo, puesto que tiene como proposito reconocer
y caracterizar los niveles de conocimiento, las actitudes y las practicas de los estudiantes
de Medicina en relacién con la farmacorresistencia bacteriana, sin intervenir ni modificar las

condiciones de los participantes.

De manera complementaria, la investigacion adoptara un alcance transversal, ya que
la informacion sera recolectada mediante una encuesta en un unico momento, lo que

facilitara observar el estado actual de la poblacion en el periodo de estudio.

El disefio también incorpora un componente correlacional, debido a que, ademas de
describir las variables, se pretende analizar la vinculacion estadistica que existe entre ellas,
particularmente entre los niveles de conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la
farmacorresistencia bacteriana. Este enfoque permite identificar asociaciones entre las
variables sin establecer relaciones de causa y efecto, generando evidencia empirica que
contribuya a comprender como estos aspectos se interrelacionan en el contexto académico

de los estudiantes de medicina.

En conjunto, la eleccion de este disefio metodoldgico resulta apropiada para alcanzar
los propdsitos del estudio, ya que brinda una comprension amplia y cuantitativa de la
situacion actual, permitiendo detectar patrones y asociaciones que orienten la creacién de
programas educativos enfocados en el uso responsable de antibiéticos y la prevencién de

la farmacorresistencia bacteriana.
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3.2. Lugar de estudio

El estudio se desarrollé en la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali, ubicada en la ciudad de Pucallpa carretera Federico Basadre
km.6, departamento de Ucayali, Peru. es un centro de formacidn académica clave en
la regidbn amazonica peruana. La poblacion de los estudiantes de medicina es de
particular importancia, ya que ellos en el futuro son los encargados de prescribir los
antibioticos a la poblacion. Estudiar a este grupo permitira identificar sus competencias
y percepciones sobre la farmacorresistencia bacteriana antes de que asuman roles de

prescripcidn con mayor autonomia.

3.3. Poblacion y tamaio muestra

Para determinar la poblacion total del estudio, se solicitd mediante un oficio
formal dirigido a la direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali la informacién actualizada sobre el nimero de
estudiantes matriculados durante el semestre académico 2025 II. Con la base en los
datos proporcionados oficialmente, se establecera la poblacion objetivo, que

correspondera al total de estudiantes de Medicina inscritos en dicho periodo.

Se incluyo en el estudio a aquellos estudiantes matriculados y activos a partir
de VI ciclo del semestre 2025 Il, que tengan conocimientos basicos de farmacocinética,
farmacodinamia en los llevara a cabo la recoleccion de datos, siempre que cumplan
con los criterios de inclusion establecidos. Esta informacion servirda como punto de
partida para definir con precision el universo de participantes y garantizar la

representatividad de la investigacion dentro de la comunidad estudiantil de Medicina.
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3.4. Muestreo

Se utilizara un muestreo no probabilistico de tipo censal. Esto implica invitar a
participar a la totalidad de los estudiantes de medicina que se encuentren disponibles
y expresen su consentimiento informado durante el periodo de recoleccion de datos.
No se realizara un célculo de tamafio muestral minimo, ya que se buscara encuestar a
la mayor cantidad posible de la poblacion de estudiantes para obtener una vision lo mas
completa posible del grupo de estudio. Esta aproximacion es practica para poblaciones

definidas y accesibles.

3.5. Criterios de inclusion

« Ser estudiante de medicina humana matriculado en la Universidad Nacional

de Ucayali durante el semestre académico 2025 II.
< Ser estudiante de sexto hasta el decimocuarto ciclo académico.

% Aceptar participar voluntariamente en el estudio y firmar el consentimiento

informado.

+ Estudiantes que aprobaron el curso de farmacologia.

3.6. Criterios de exclusion

+ Estudiantes de medicina que se encuentren de licencia o con permiso oficial

que impida su participacion en el momento de la recoleccion de datos.
+ Estudiantes de medicina cuyo cuestionario desarrollado estaba incompleto.

+ Estudiantes de medicina que se nieguen a participar en el estudio.

% Estudiantes de medicina que no aprobaron el curso de farmacologia.

2
°o

Estudiantes de medicina que no han cursado asignatura de farmacologia.
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3.7.Descripcion detallada de los métodos, uso de materiales, equipos o insumos

3.7.1. Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, insumos, entre

otros

< Instrumento de Recoleccién de Datos: Se utilizo el cuestionario estructurado
elaborado y validado por Mahajan et al. (2014), aplicado previamente en la tesis
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre resistencia antibacteriana y uso de

antibidticos en estudiantes de Medicina de la UNAN-Leon” (Avilez y Briones, 2018).

Este instrumento fue adaptado al contexto local y conserva su estructura original,

que consta de cuatro secciones:

- Datos sociodemogréficos.

- Conocimientos sobre farmacorresistencia bacteriana (items tipo Likert de
tres puntos: Verdadero/Falso/No sabe).

- Actitudes frente al uso racional de antibiéticos (items tipo Likert de tres
puntos: De acuerdo/En desacuerdo/No sabe).

- Précticas sobre el uso de antibiéticos (items tipo Likert de cuatro puntos:

Siempre/Usualmente/Algunas veces/Nunca).

Dado que el instrumento fue previamente validado y utilizado en una poblacion
similar, no se realizd nuevamente juicio de expertos. Sin embargo, se garantizo la
equivalencia semantica y contextual mediante una revision adaptativa del lenguaje de

los items.

« Materiales de Impresion: Se dispondra de copias impresas del cuestionario y hojas

de consentimiento informado.

< Equipos: Boligrafos para los participantes.
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« Software de Analisis: Se utilizara el programa estadistico IBM SPSS Statistics

version 27 para el procesamiento y andlisis de los datos.

3.8. Aplicacion de prueba estadistica

Para el analisis de los datos se realizo inicialmente un analisis descriptivo de
las variables del estudio. Las variables cualitativas y ordinales, como el sexo, el afio de
estudio y los niveles de conocimiento, actitudes y practicas, se presentaran mediante
frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las variables cuantitativas, como la
edad, se calcularan medidas de tendencia central y dispersion, tales como la media, la
mediana y la desviacion estandar, de acuerdo con la naturaleza y distribucion de los

datos.

Este analisis permitié describir las caracteristicas generales de la poblacion
participante y obtener una vision inicial sobre los niveles de conocimiento, actitudes y

practicas en torno a la farmacorresistencia bacteriana.

Posteriormente, se efectu6 el anélisis inferencial con el propdsito de determinar
la existencia de asociaciones o relaciones significativas entre las variables principales
del estudio. Dado que las variables son de tipo ordinal y no se asume una distribucidn

normal, se emplearan pruebas no paramétricas.

La prueba de Chi-cuadrado (x?) se utilizd para evaluar la existencia de
asociacion estadisticamente significativa entre las variables categorizadas, como el

nivel de conocimiento, actitudes y préacticas.

El nivel de significancia estadistica se establecera en p < 0.05. Las pruebas
seleccionadas son adecuadas para el disefio transversal y correlacional de la
investigacion, ya que permiten analizar la relacion entre las variables sin asumir
normalidad ni causalidad, aportando evidencia empirica sobre la asociacion existente
entre los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina respecto

a la farmacorresistencia bacteriana.
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3.9. Consideraciones éticas
La investigacion se llevo a cabo conforme a los principios de la Declaracién de
Helsinki, asegurando la proteccion de los derechos de los participantes. El protocolo se

aprobé por un Comité de Etica en Investigacion.

La participacion fue completamente voluntaria, y cada estudiante firmara un
Consentimiento Informado que detallara los objetivos del estudio, procedimientos,

riesgos minimos y beneficios indirectos, asi como su derecho a retirarse.

Se garantizo el anonimato y la confidencialidad total de las respuestas, sin recopilar

datos de identificacion personal, y la informacién fue manejada de forma adecuada y

segura asignado un codigo a cada encuesta.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El presente capitulo expone los hallazgos obtenidos tras la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos a una muestra censal de 115 estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Ucayali matriculados en el semestre academico 2025-I1.

La totalidad de la poblacion de 320 alumnos matriculados en el semestre 2025 I, informacién
obtenida por la direccién de escuela de facultad de medicina humana, se redujo puesto que
algunos no quisieron participar en el estudio, la encuesta no se llen6 en su totalidad y su no
asistencia en el momento de la encuesta.

El analisis descriptivo e inferencial se presenta en estricto orden deductivo, dando respuesta a

los objetivos especificos e hipétesis planteadas en la investigacion.

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas de la Poblacion de Estudio

En la Tabla 1 se detallan minuciosamente las caracteristicas demogréficas y de
trayectoria académica de los participantes. La muestra global estuvo constituida de manera
predominante por estudiantes de sexo bioldgico masculino, quienes representaron el 53.9% (n
= 62) del total, frente a un 46.1% (n = 53) de mujeres. En cuanto al perfil etario, la edad de los
participantes oscilé en un rango propio de la etapa de educacion superior, arrojando una media
de 25.22 afos con una Desviacion Estandar (DE) de 4.63 afios. Como era de esperarse, la gran
mayoria de los evaluados se concentrd en el estrato correspondiente a adultos jovenes de entre
15y 25 afos (66.1%), lo que refleja la edad estandar de formacidn de pregrado en ciencias de

la salud. (Ver Grafico no. 1)
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Figura 1. Histograma de las edades de los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, 2025

* Media = 25 22
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Desde el punto de vista del avance académico, la cohorte perteneciente al VI ciclo de estudios
concentré el mayor volumen poblacional con un 34.8%, seguida de cerca por los estudiantes
del VI ciclo (29.6%), (ver Grafico No. 2). Esta distribuciéon es de particular interés para la
investigacion, ya que abarca justamente el periodo de transicion entre las ciencias basicas
(farmacologia y microbiologia) y el inicio de la inmersion en las ciencias clinicas, momento en

el cual los conceptos sobre prescripcion comienzan a aplicarse empiricamente.
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Figura 2. Ciclo/Afio de estudio de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, 2025
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Resulta sumamente relevante mencionar que una amplia mayoria, el 59.1% de los
estudiantes, indic no haber tenido ningun tipo de formacidn previa técnica o profesional en
areas afines a la salud. Este dato es crucial, ya que indica que los conocimientos, percepciones
y habitos actuales de estos futuros médicos derivan de manera casi exclusiva de su formacién
académica dentro de las aulas de esta casa superior de estudios. Finalmente, la procedencia
geografica demostré una clara y predecible predominancia local, siendo el departamento de
Ucayali el lugar de origen del 68.7% de los evaluados. Esta alta representatividad local subraya
la pertinencia del estudio para proponer intervenciones educativas contextualizadas a la

realidad epidemioldgica de la Amazonia peruana.
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Tabla 2.. Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes de medicina (N =
115)

Variable Sociodemografica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo biolégico
Masculino 62 53.9
Femenino 53 46.1

Rango de Edad (Afios)

15 a 25 afios 76 66.1
26 a 35 afios 32 27.8
36 a 55 arios 7 6.1

Ciclo / Afio de Estudio (2025-II)

VI Ciclo 34 29.6
VIl Ciclo 40 34.8
X Ciclo 8 7.0
XIl Ciclo 15 13.0
XIV Ciclo 18 15.7

Departamento de Procedencia

Ucayali 79 68.7
Huanuco 10 8.7
Lima 8 7.0
Junin 5 4.3
San Martin 4 35
Otros* 9 7.8

Formacién previa en salud
No 68 59.1
Si 47 40.9

Fuente: Elaboracién Propia, 2026

Nota. n = tamafio de la muestra. La edad present6 una Media = 25.22, DE = 4.63. *La categoria "Otros"
agrupa a Ica (2), Loreto (2), Apurimac (1), Ayacucho (1), Lambayeque (1), Pasco (1) y Piura (1).
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4.2. Andlisis Descriptivo del Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas

Dando fiel cumplimiento a los tres primeros objetivos especificos planteados en la
metodologia, la Tabla 2 consolida y estratifica la distribucion frecuencial de los tres pilares
estructurales del estudio: el Conocimiento tedrico, la Actitud valorativa y la Préactica clinica

empirica frente al fendmeno de la farmacorresistencia bacteriana.

Tabla 3. Distribucion de los niveles de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
farmacorresistencia bacteriana

Dimension (KAP) Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nivel de Conocimiento Bueno 80 69.6
Regular 29 25.2
Deficiente 6 5.2
Tipo de Actitud Positiva 29 25.2
Neutra 31 27.0
Negativa 55 47.8
Tipo de Practica Adecuada 48 41.7
Regular 50 43.5
Inadecuada 17 14.8

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Al analizar el primer componente referente al nivel de conocimiento, la estadistica
descriptiva evidencié que una robusta mayoria de los estudiantes (69.6%, n = 80) posee un
bagaje de conocimientos catalogado como "Bueno", mientras que un grupo minoritario de
apenas el 5.2% (n = 6) evidencié deficiencias teoricas preocupantes. Este hallazgo es alentador
en una primera instancia, pues sugiere que existe una adecuada comprension cognitiva y
conceptual sobre la etiologia, las vias de resistencia y los mecanismos de accion antimicrobiana

impartidos dentro del curriculo de ciencias preclinicas y clinicas tempranas.
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Figura 3. Nivel de Conocimientos sobre farmacorresistencia bacteriana en estudiantes
de medicina de una universidad pablica en el ano 2025.

M Bueno
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M Deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Sin embargo, al contrastar esta notoria solidez tedrica con el segundo componente del
modelo, las actitudes hacia el uso racional de antibiéticos revelaron una distribucion
marcadamente divergente y clinicamente alarmante. De forma paraddjica al buen nivel de
conocimiento, el estrato correspondiente a una actitud "Negativa" representdé la mayor
proporcion poblacional, englobando a casi la mitad de los participantes evaluados (47.8%, n =
55). Unicamente una cuarta parte de los estudiantes (25.2%, n = 29) logré demostrar una
postura valorativa "Positiva" y verdaderamente consciente frente a la enorme responsabilidad
que conlleva el uso y la prescripcion de estos farmacos esenciales. Esto denota una disociacion

entre la teoria memorizada y la valoracion ética del problema.
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Figura 4. Actitudes sobre la farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina
de una universidad publica en el afo 2025.

W Positiva
W Neutra
W Negativa

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Finalmente, al evaluar las practicas conductuales, de consumo y de prescripcion,
el panorama se torna complejo. Los resultados demostraron que el grueso de la poblacion
(43.5%, n = 50) reporta practicas de nivel "Regular”, seguido estrechamente por un grupo con
practicas "Adecuadas" (41.7%, n = 48). Resulta critico subrayar que las practicas abiertamente
"Inadecuadas" se observaron en un 14.8% de la muestra. La alta prevalencia de practicas
regulares e inadecuadas evidencia que, a pesar de conocer las bases de la farmacologia,
persisten conductas de riesgo empiricas, heuristicas prescriptivas erroneas y habitos de

automedicacion entre los estudiantes del area médica
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Figura 5. Practicas sobre la farmacorresistencia bacteriana en estudiantes de medicina
de una universidad publica en el afo 2025.

W Adecuada
W Regular
W nadecuada

Fuente: Elaboracion propia, 2026

4.3. Analisis Correlacional y Contrastacion de Hipotesis

Para evaluar la existencia de posibles relaciones de dependencia o asociacion
significativa entre los componentes del modelo tedrico KAP y, de este modo, dar respuesta
definitiva al objetivo general de la investigacion, se procedié a realizar el andlisis bivariado
mediante tablas cruzadas. La contrastacion de las hipétesis se llevo a cabo utilizando la prueba
estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado (X"2) de Pearson. Adicionalmente, y con el
proposito de dotar de mayor rigor analitico al estudio midiendo el tamafio del efecto o la
magnitud de la asociacién, se emple6 el estadistico V de Cramer. Para todas las pruebas, el

nivel de significancia alfa se estableci¢ estrictamente en p < 0.05.
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4.3.1. Relacion entre Conocimientos y Actitudes, Contrastacion de hipotesis especifica 1.

Al cruzar la variable categérica del nivel de conocimiento frente al tipo de actitud del
estudiante (véase Tabla 3), se observé un fenémeno discordante: de los 80 estudiantes que
demostraron poseer un conocimiento "Buenc”, una considerable fraccion de ellos (33
estudiantes, representando el 60.0% de los de actitud negativa) present6 una actitud clasificada

como "Negativa".

Tras el andlisis inferencial, la prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de X*2 = 5.636
con un nivel de significacion de p = 0.228. Al ser este valor de p claramente superior al umbral
critico establecido (p > 0.05), no se encuentra soporte estadistico suficiente para rechazar la
nulidad. En consecuencia, se retiene la hipétesis nula (H_0). Este hallazgo demuestra
contundentemente que, en esta poblacion de estudio, el poseer un alto nivel de conocimiento
puramente tedrico 0 memoristico sobre las bases bioldgicas de la resistencia antibacteriana no
garantiza, en lo absoluto, el desarrollo de actitudes positivas, empaticas o éticamente

conscientes frente a la gestion y manejo clinico de los antimicrobianos.

Tabla 4. Asociacion entre el Nivel de Conocimientos y el Tipo de Actitud

Tipo de Actitud Total
Positiva Neutra Negativa
Bueno 24 (82.8%) 23 (74.2%) 33 (60.0%) 80 (69.6%)
Nivel de
Conocimiento Regular 4 (13.8%) 6(19.4%) 19 (34.5%) 29 (25.2%)
Deficiente 1 (3.4%) 2 (6.5%) 3 (5.5%) 6 (5.2%)
Total 29 (100%) 31 (100%) 55 (100%) 115 (100%)
Nota. X2 = 5.636, gl = 4, p= 0.228. V de Cramer = 0.157. Fuente: Elaboracion propia, 2026
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4.3.2. Relacion entre Conocimientos y Practicas, Contrastacion de hipétesis especifica
2.

Respecto a la evaluacion de la influencia directa del bagaje tedrico sobre la conducta y
la préctica empirica (ver Tabla 4), la matriz de contingencia mostré que, en términos absolutos,
la mayoria de los estudiantes que gozan de un conocimiento "Bueno" tiende a reportar practicas
"Adecuadas" (n = 37).

No obstante, al someter estos datos a la rigurosidad del analisis inferencial mediante la
prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X*2 = 7.682 con un p = 0.104. Al mantenerse el
valor p por encima del margen de error permitido del 5% (p > 0.05), se retiene la hipétesis
nula (H_0). Esto evidencia formalmente que no existe una relacién estadistica o lineal
significativa que asocie el nivel de conocimientos tedricos con la calidad de las practicas
relacionadas al uso racional de los antibidticos en la muestra analizada. En términos practicos,
saber de farmacologia no equivale axiomaticamente a prescribir de forma responsable, ya que
el comportamiento clinico humano es multifactorial y no obedece Unicamente a la instruccion

académica de corte tradicional

Tabla 5. Asociacion entre el Nivel de Conocimientos y el Tipo de Practica

Tipo de Practica Total
Positiva Neutra Negativa
Bueno 37 (77.1%) 33 (66.0%) 10 (58.8%) 80 (69.6%)
Nivel de
Conocimiento Regular 10 (20.8%) 15 (30.0%) 4 (23.5%) 29 (25.2%)
Deficiente 1(2.1%) 2 (4.0%) 3 (17.6%) 6 (5.2%)
Total 48 (100%) 50 (100%) 17 (100%) 115 (100%)
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Nota. X2 = 7.682, gl = 4, p = 0.104. V de Cramer = 0.183. Fuente: Elaboracion propia, 2026

4.3.3. Relacion entre Actitudes y Practicas, Contrastacion de hipotesis especifica 3

Finalmente, se evalud la coherencia interna entre la dimensién actitudinal del estudiante
y su comportamiento clinico procedimental (Tabla 5). La distribuciéon de los datos puso de
manifiesto un patrén clinico sumamente revelador e importante: de los 29 estudiantes
identificados con una actitud "Positiva" frente al problema, la amplia mayoria (n = 18) reportd
llevar a cabo practicas "Adecuadas", y es destacable que ninguno de ellos (n = 0) reporté tener
practicas "Inadecuadas”. En el extremo opuesto, los estudiantes encasillados con una actitud
"Negativa" reportaron la mayor frecuencia de practicas catalogadas como "Regulares" (n = 29)

y acumularon mas de la mitad de las practicas "Inadecuadas” de todo el estudio (n = 9).

El contraste inferencial determind un valor de Chi-cuadrado de X*2 = 13.531 con un
valor p = 0.009. Al ser este valor holgadamente inferior a 0.05 (p < 0.05), se rechaza
firmemente la hipétesis nula de independencia y se acepta la hipétesis alterna (H_1). Este
resultado confirma categéricamente que existe una relacion estadisticamente significativa y
mutuamente dependiente entre las actitudes adoptadas frente al problema y las practicas
desarrolladas sobre farmacorresistencia bacteriana. Ademas, el estadistico V de Cramer obtuvo
un valor de 0.243, lo que indica que la fuerza de esta asociacion es moderada y de sustancial

valor aplicativo para la pedagogia médica.

Este Ultimo y decisivo hallazgo corrobora, de manera parcial pero contundente, la
Hipotesis General que rige este estudio. La evidencia estadistica demuestra que, aunque el
almacenamiento de conocimiento aislado no logra garantizar el buen accionar del alumno, la
predisposicion actitudinal y la interiorizacién de valores de responsabilidad clinica si fungen
como determinantes cardinales del comportamiento. Son las actitudes las que, en ultima
instancia, dictaminan y modelan las practicas de prescripcidn, conservacion y uso racional de

los recursos antimicrobianos en los estudiantes de medicina evaluados.
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Tabla 6. Asociacion entre el Tipo de Actitud y el Tipo de Préactica

Tipo de Practica Total
Positiva Neutra Negativa
Positiva 18 (37.5%) 11 (22.0%) 0 (0.0%) 29 (25.2%)
Tipo
de Neutra 13 (27.1%) 10 (20.0%) 8 (47.1%) 31 (27.0%)
Actitud

Negativa 17 (35.4%) 29 (58.0%) 9 (52.9%) 55 (47.8%)

Total 48 (100%) 50 (100%) 17 (100%) 115 (100%)

Fuente: Elaboracion propia, 2026

*Nota. X"2= 13.531, gl = 4, p = 0.009. V de Cramer = 0.243 (Asociacion moderada). El nivel de
significacién asintética es inferior al umbral de 0.05, indicando asociacion significativa.
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4.4, Discusion de Resultados
4.4.1. Andlisis General y Contextualizacion

La farmacorresistencia antimicrobiana (RAM) ha trascendido las fronteras de la
microbiologia clinica para consolidarse como una de las mayores crisis sistémicas de salud
publica a nivel global. Teniendo en cuenta que proyecciones internacionales estiman que la
RAM podria causar hasta 10 millones de muertes anuales para el afio 2050 (17, 18), la
contencion de este fendmeno recae, en gran medida, en la modificacion de la presion selectiva
ejercida por el comportamiento prescriptivo humano. En este tejido de responsabilidades, los
estudiantes de medicina representan un eje estratégico: son los futuros prescriptores que
heredaran la erosion de la eficacia antibidtica y la ultima linea de defensa para preservar el

arsenal terapéutico (4).

El presente estudio evalu6 la relacién entre los Conocimientos, Actitudes y Préacticas
(KAP) sobre farmacorresistencia bacteriana en 115 estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali. La premisa fundamental del modelo KAP sugiere que la adquisicidn de
conocimientos  técnicos  correctos  deberia  modular actitudes responsables v,
consecuentemente, cristalizar en practicas clinicas seguras. Sin embargo, el hallazgo central
de nuestra investigacion desafia este paradigma lineal: se demostré que un alto nivel de
conocimiento tedrico no garantiza buenas practicas clinicas (p = 0.104), siendo en realidad la
actitud valorativa y ética del estudiante el Unico predictor estadisticamente significativo de una

practica adecuada (p = 0.009).
4.4.2. Discusion sobre el Nivel de Conocimientos

Al evaluar el componente cognitivo, los resultados revelaron que una amplia mayoria
de los estudiantes (69.6%) posee un nivel de conocimiento catalogado como "Bueno”. Este
hallazgo es altamente positivo e indica que el curriculo universitario, especialmente durante los
ciclos de ciencias basicas como microbiologia y farmacologia clinica, esta logrando transferir

eficientemente los conceptos fisiopatoldgicos y etioldgicos de la resistencia bacteriana.
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Estos resultados concuerdan directamente con lo reportado por Min et al. (3) en China,
quienes en un estudio longitudinal (2017-2022) observaron un incremento significativo en el
conocimiento tedrico de los estudiantes médicos a medida que avanzaban en su formacién
académica. De igual forma, nuestros hallazgos son consistentes con la investigacion de Higuita-
Gutiérrez et al. (5) en Colombia y Zulu et al. (14) en Zambia, donde los universitarios
demostraron una sélida comprension de que el uso irracional de antibibticos genera resistencia.
La alta proporcion de conocimientos adecuados en nuestra cohorte de la Amazonia peruana
(Ucayali) confirma que el problema de la sobreprescripcion futura no radicaria en un déficit de

instruccion teorica o ignorancia académica.

4.4.3. Discusion sobre las Actitudes

Paradojicamente a la solidez del conocimiento, el componente actitudinal evidencié una
profunda deficiencia. Casi la mitad de los evaluados (47.8%) presenté una actitud "Negativa"
hacia el uso racional de antibiéticos, y solo un 25.2% demostré una postura "Positiva". Esta
disociacion revela que el estudiante internaliza la RAM como un concepto abstracto de los libros

de texto, pero no como un problema palpable que afectara su practica clinica diaria.

Esta preocupante brecha actitudinal es un fenémeno que encuentra amplio eco en la
literatura internacional. Alfaifi (8) en su estudio con estudiantes de medicina identificé que, pese
a la formacion, persisten mitos y actitudes negligentes, como la creencia de que las nuevas
generaciones de antibioticos mitigaran la RAM, restando peso a la responsabilidad individual
del prescriptor. Asimismo, Wiese-Posselt et al. (4) evidenciaron que, aunque los estudiantes
europeos reconocen la gravedad de la RAM, a nivel personal suelen desligarse de la
responsabilidad, externalizando el problema hacia otros profesionales o hacia el sistema de
salud. En el contexto nacional, Mogollon Aimidon y Zufiga Chura (15) reportaron un escenario
idéntico en estudiantes de enfermeria peruanos, donde un conocimiento alto (>92%) convivia

con actitudes francamente mediocres frente a la problematica.
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4.4.4. Discusion sobre las Practicas

En el terreno procedimental y conductual, se observé que el 43.5% de la muestra
incurre en préacticas "Regulares" y un 14.8% en précticas abiertamente "Inadecuadas" (como
el uso de antibidticos sin receta médica, acortamiento de dosis o0 automedicacion). Este es un
indicador critico, pues demuestra que la heuristica de los estudiantes se rige por la inmediatez
de la resolucién de sintomas y no por los protocolos de Antimicrobial Stewardship

(Optimizacién de Antimicrobianos).

Nuestros resultados guardan una estrecha correlacion con lo hallado a nivel nacional
por Sanchez Chamba et al. (16), quienes en una cohorte de 1000 estudiantes de medicina del
norte del Perd documentaron que el 70% se habia automedicado con antibiéticos, siendo la
amoxicilina el farmaco mas utilizado. A nivel global, Jairoun et al. (11) en los Emiratos Arabes y
Bonna et al. (10) en Bangladesh también reportaron altos indices de adquisicion de antibiéticos
sin prescripcion por parte de universitarios del area de la salud. La prevalencia de estas
conductas de riesgo en la region Ucayali, una zona con altas tasas demostradas de
automedicacion en la poblacion general, sugiere que los estudiantes de medicina no son
inmunes a las costumbres socioculturales de su entorno, absorbiendo practicas empiricas que

prevalecen sobre su propio juicio académico.
4.4.5. Discusion de las Correlaciones y Contrastacion de Hipétesis (El Fendmeno KAP)

El aporte metodoldgico y clinico mas significativo de la presente investigacion radica en
los resultados del analisis correlacional bivariado. Se demostré que no existe relacion
estadistica significativa entre el conocimiento y las actitudes (p = 0.228) ni entre el conocimiento
y las préacticas (p = 0.104). Esta "brecha entre el saber y el hacer" rechaza el modelo tradicional

que asume que "a mayor educacion tedrica, mejor comportamiento”.

Este hallazgo es fuertemente respaldado por la investigacién seminal de Garcia et al.

(6) realizada en médicos internos y residentes de hospitales de Lima, Perd. En dicho estudio,
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aunque el conocimiento teérico fue excepcionalmente alto (6 £ 1.3 sobre 7), las practicas eran
deficientes: menos del 33% conocia la epidemiologia local de la RAM y solo el 22% la percibia
como un obstaculo para su propia practica diaria. Hu et al. (7) en China también encontraron
que los conocimientos teéricos aislados son insuficientes para frenar conductas de riesgo como

el almacenamiento de antibidticos en casa.

Por el contrario, nuestra investigacién demostrd una asociacién estadisticamente
significativa y moderada (V de Cramer = 0.243) entre el Tipo de Actitud y el Tipo de Préactica (p
= 0.009). Los estudiantes con actitudes positivas mostraron cero practicas inadecuadas,
mientras que aquellos con actitudes negativas acumularon la mayoria de los comportamientos
de riesgo. Esto coincide con los postulados conductuales observados por Homsi et al. (12) en
Jordania, demostrando que es el sistema de creencias (percepcidn de riesgo ético y la intencién
de restriccion voluntaria) el que modula la conducta real frente al paciente, y no la simple

recitacion de la farmacodinamia de los betalactamicos.
4.4.6. Implicancias Clinicas, Educativas y Limitaciones

La demostracion objetiva de que la actitud, y no solo el conocimiento, dirigen la practica
clinica, exige un replanteamiento urgente en la pedagogia médica peruana. Actualmente, el
curriculo se enfoca en la transmision vertical de ciencias basicas, pero carece de un eje
transversal actitudinal. Es imperativo integrar programas formales de "Optimizacion de
Antimicrobianos" (PROA) que utilicen el aprendizaje basado en problemas y la simulacion clinica

para enfrentar a los alumnos a dilemas éticos sobre la prescripcion.

Entre las limitaciones del presente estudio, se debe reconocer su disefio transversal, el cual
restringe la capacidad de establecer relaciones causales absolutas a lo largo del tiempo.
Asimismo, al utilizar un instrumento autoaplicado, existe la posibilidad de sesgo de deseabilidad
social, donde el estudiante podria reportar la practica que sabe que es correcta en lugar de su
practica real, aunque la alta tasa de actitudes y practicas negativas encontradas sugiere que
las respuestas fueron mayormente genuinas. A pesar de estas limitaciones, al tratarse de un

muestreo censal en la universidad publica mas representativa de la region Ucayali, los
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resultados gozan de alta validez interna y ofrecen un panorama fidedigno y extrapolable a otras

facultades de medicina en la Amazonia peruana.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y tras la contratacién de las hipétesis formuladas
en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali (semestre 2025-

1), se exponen las siguientes conclusiones:

Respecto al objetivo general, el analisis muestra que la relacion integral entre conocimientos,
actitudes y préacticas sobre farmacorresistencia bacteriana no es lineal, destacando una
correlacion estadisticamente significativa y de fuerza moderada exclusivamente entre la
dimensién actitudinal y el comportamiento clinico (X2 = 13,531, p = 0,009, V = 0,243). Por lo
tanto, se valida parcialmente la hipotesis alternativa general, confirmando que la buena practica
en la prescripcion no deriva automaticamente del saber tedrico, sino que esta impulsada por la
predisposicion ética del estudiante. Estos resultados subrayan que la educacion médica
continua en este tema debe ir méas alla de la farmacologia y microbiologia bésica, lo que indica
que intensificar la formacion en valores y conciencia clinica podria reducir, de forma notable,
las practicas de riesgo y la sobre prescripcidn impulsadas desde el ambito universitario.
Respecto al primer objetivo especifico, se determind que la poblacion estudiantil
predominantemente masculina (53.9%), en etapa de transicidn a ciencias clinicas (V1y VIlI ciclo)
y de procedencia local (68.7%) presenta una marcada disociacion clinico-conductual. Si bien
una mayoria (69.6%) demuestra un nivel de conocimiento "Bueno" sobre las bases
farmacoldgicas y microbioldgicas de la resistencia, coexiste una alta y preocupante prevalencia
de actitudes "Negativas" (47.8%) sumada a practicas "Regulares" e "Inadecuadas” (43.5% vy
14.8%, respectivamente).

Respecto al segundo objetivo especifico, se revela una ausencia de correlacién estadistica
significativa entre lo que los participantes saben tedricamente sobre la farmacorresistencia y las
actitudes que adoptan frente al uso racional de antibioticos (X? = 5,636, p = 0,228). Por lo tanto,
la hipdtesis nula pasa a ser la que se acepta y la alternativa queda descartada, pues queda
claro que estar altamente informado (69.6% de conocimiento bueno) no vuelve

automaticamente al estudiante mas consciente, observandose casi un 50% de actitudes
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negativas. Este resultado subraya la necesidad urgente de reestructurar la ensefianza
tradicional, ya que el conocimiento biomédico adquirido no se esta traduciendo en posturas
empaticas y responsables frente a la crisis de los antimicrobianos.

Respecto al tercer objetivo especifico, los hallazgos demuestran la ausencia de una
correlacion estadistica significativa entre el nivel de conocimientos y las préacticas clinicas
procedimentales de los estudiantes (X? = 7.682, p = 0.104). Poseer un alto dominio de la
farmacocinética o farmacodinamia resulta insuficiente para prevenir y erradicar conductas
empiricas de riesgo, como la automedicacion o el acortamiento de esquemas terapéutico,
confirmando que la instruccién teédrica aislada no modela un comportamiento prescriptivo
seguro.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se encontré una correlacion estadisticamente
significativa y positiva (X* = 13,531, p = 0,009) entre el tipo de actitud desarrollada por el
estudiante y sus conductas o préacticas sobre el uso de antibiéticos. Por tanto, la hipotesis
alternativa se acepta y la nula se rechaza, lo que indica que cuando los futuros médicos
internalizan éticamente el problema y adoptan una postura positiva, tienden a proteger mejor el
arsenal terapéutico prescribiendo de manera adecuada. Estos resultados resaltan la necesidad
de incluir talleres préacticos de "Optimizacion de Antimicrobianos" (PROA) enfocados en el
aspecto conductual, porque esa conciencia ética es la que realmente motiva a los estudiantes
universitarios a adoptar y mantener practicas prescriptivas saludables y seguras para la salud

publica.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades académicas de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Ucayali:

Se recomiendo reestructurar el enfoque pedagdgico de la ensefianza en los curos de
Infectologia y Farmacologia. Dado que el conocimiento tedrico actual de los estudiantes
de pregrado es adecuado pero insuficiente para modular la conducta o actitud clinica.

En ese sentido es necesario integrar de forma transversal un Programa de Optimizaciéon
de Antimicrobianos adaptado a la formacion de pregrado. Este programa no debe
limitarse a la ensefianza de farmacocinética y farmacodinamia, sino que debe incluir
modulos obligatorios sobre ética en la prescripcion de medicamentos, Heuristica de la

toma de decisiones, y las consecuencias en la poblacion sobre la farmacorresistencia.

A los docentes de las asignaturas clinicas de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Ucayali.

Se sugiere transicionar de la evaluacion completamente tedrica a herramientas de
evaluacion conductuales y actitudinales, como el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE).

Se recomienda disefiar estacién de simulaciones clinicas donde se ponga a prueba
dilemas éticos cotidianos de la atencion médica (por ejemplo, presion del paciente para
recibir antibiéticos en infecciones virales o justificaciones para el desescalamiento

terapéutico), permitiendo a los docentes corregir en tiempo real actitudes negativas.

A los estudiantes y futuros investigadores de la Facultad de Medicina Humana se sugiere:

Asumir una postura critica y de liderazgo frente a la cultura local de automedicacion.
Ademas de erradicar las practicas informales, costumbres, mitos asociados al uso
indebido de antimicrobianos, reconociendo que la integridad del ético del médico

empieza con el ejemplo.
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e Se sugiere disefiar y ejecutar estudios longitudinales o ensayos de intervencion
educativa, que evallen el impacto de implementar talleres de simulacion clinica y ética

en la prescripcion de antibidticos y otros medicamentos importantes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General;
<% ¢Cudl es la relacién entre
los conocimientos,
actitudes 'y practicas
sobre farmacorresistencia
bacteriana en estudiantes
de medicina humana de
una universidad publica

en el afio 20257

Problemas Especificos;

< Nivel insuficiente o
inadecuado de
conocimientos sobre
farmacorresistencia

bacteriana en estudiantes
de medicina.
< Actitudes poco
conscientes o0 negativas

respecto al uso racional

Objetivo General;

% Evaluar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y
practicas sobre

farmacorresistencia

bacteriana en estudiantes
de medicina humana de una
universidad publica en el

afo 2025.

Objetivos Especificos;

« Evaluar el nivel de
conocimientos sobre
farmacorresistencia
bacteriana en los
estudiantes.

« Describir las actitudes hacia
el uso de antibioticos y la

resistencia bacteriana.

Hipotesis General;

HO: No existe una relacion significativa entre
los conocimientos, actitudes y practicas
sobre farmacorresistencia bacteriana en
estudiantes de medicina humana de una
universidad publica en el afio 2025.

H1: Existe una relacién significativa entre
los conocimientos, actitudes y practicas
sobre farmacorresistencia bacteriana en
estudiantes de medicina humana de una
universidad publica en el afio 2025
Hipétesis Especificas;

Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién significativa entre el
nivel de conocimientos y las actitudes sobre
farmacorresistencia bacteriana.

H1: Existe relacién significativa entre el nivel
de conocimientos y las actitudes sobre
farmacorresistencia bacteriana.

Hipotesis especifica 2

Variable independiente:
«» Nivel de conocimientos sobre
farmacorresistencia bacteriana
Variable dependiente:
% Actitudes frente a la

farmacorresistencia bacteriana

% Practicas sobre el uso de antibioticos

Variables Intervinientes:
< Sexo
+ Edad
++ Afo de estudio o ciclo académico

«» Formacion previa en el area de salud

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Descriptivo, Transversal,

Prospectivo, Correlacional.

Poblacién: Estudiantes de
medicina de la UNU semestre
2025 11.

Muestra: Muestreo no

probabilistico consecutivo.

Unidad de Analisis: Estudiantes

de medicina.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

estructurado autoaplicado
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de antibidticos y la
prevencién de resistencia
bacteriana.

Practicas incorrectas o no
adecuadas relacionadas
con la prescripcién o el
uso de antibioticos.

Falta de correlacién
positiva entre
conocimientos, actitudes
y practicas que facilite una
adecuada prevencion y
control de la

farmacorresistencia.

Analizar las  practicas
reportadas  relacionadas
con el consumo y manejo de
antibiéticos

Establecer la correlacion
entre conocimientos,
actitudes y practicas para
identificar posibles areas de
mejora educativa y de salud

publica.

HO: No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre
farmacorresistencia bacteriana.

H1: Existe relacién significativa entre el nivel
de conocimientos y las practicas sobre
farmacorresistencia bacteriana.

Hipdtesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre las
actitudes y las  practicas  sobre
farmacorresistencia bacteriana.

H1: Existe relacion significativa entre las
actitudes y las  practicas  sobre

farmacorresistencia bacteriana.

Estadisticos: Chi cuadradoy V
Cramer.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA
FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA

Instrumento de Recoleccion de Datos: validado por Mahajan et al. (2014)
Instrucciones para el/la encuestado(a)
Lea cada pregunta y marque con una “X” la opcién que mejor represente su respuesta.
Su participacién es anonima y voluntaria.
A. Datos generales:

1) Edad (afios): __
2) Sexo:

O Masculino O Femenino
3) Ciclo/Afio de estudio:

4) Lugar de procedencia:

5) Tuviste formacién previa en carrera de salud:

O Si O No
B. Conocimientos:( Valores:1 Verdadero, 2 Falso, 3 No sabe) 112
6 Farmacorresistencia antibacteriana es un importante y serio

problema de Salud Publica Global, significa que los
microorganismos sufren cambios al verse expuestos ante

los antimicrobianos.

7 El creciente problema de Farmacorresistencia
antibacteriana, es debido al uso indiscriminado de
antibiéticos, la cual lleva a una menor probabilidad que

estos funcionen en el futuro.

8 En un adecuado manejo de la diarrea principalmente viral
en nifios ademas de la rehidratacion oral, los antibioticos

estan contraindicados.
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9 La alternativa de tratamiento en infecciones de la piel por
estafilococo aureus meticilino resistente es Cefoxitin.
10 El tratamiento de eleccion en un paciente es penicilina por

una infeccidn por estreptococo Beta hemolitico del grupo A .

C. Actitud: (Valores las siguientes aseveraciones segun usted considere: 1

Desacuerdo, 2 De acuerdo y 3 No sabe.

1 Usted considera que los antibiéticos son drogas seguras y
de uso comun.

12 Durante el tratamiento con antibiéticos, omitir una o dos
dosis contribuye al desarrollo de Farmacorresistencia
antibacteriana

13 Los efectos adversos de los antibacterianos pueden ser
reducidos, utilizando una asociacion de antibidticos.

14 Aumentando la dosis de un antibacteriano podemos acortar
la duracion de la enfermedad.

15 Para el tratamiento de la tos y dolor de garganta, los

antibacterianos son de primera eleccion por que facilitan la

recuperacion temprana del paciente.

D. Practica: (Valores las siguientes aseveraciones segun usted considere: 1

Siempre 2 Usualmente 3 Algunas veces, 4 Nunca

16

Luego de prescribir un esquema de antibioticos, su paciente
le reporta sentirse mejor pero que aun no termina su

tratamiento, entonces usted como médico le recomienda:

Disminuir la dosis del medicamento enviado.

Guardar el resto del medicamento para la proxima vez que

se enferme.

Desechar el resto de medicamento sobrante.

Cambiar el tratamiento a uno de menor potencia.

72




completar el tratamiento prescrito.

17 La prescripcién de un antibidtico es responsabilidad

Unicamente de un médico.

18 Es responsabilidad del médico indicar al paciente revisar la

fecha de caducidad del medicamento.

19 Los antibidticos no deberian de ser enviados sin antes

realizar una anamnesis completa.

E. En su opinion cual es la solucion para detener el creciente problema de la Farmacorresistencia

antimicrobiana.
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO

Titulo del Proyecto: "Relacién entre conocimientos, actitudes y practicas sobre farmacorresistencia
bacteriana en estudiantes de medicina de una universidad publica, 2025"

Investigador(a) Principal: PEREZ ROJAS EDWIN ANTONIO

Asesor(a): LUIS ENRIQUE RUIZ SOL SOL

1. Propésito del Estudio: Este estudio busca entender los conocimientos y actitudes de los estudiantes
de medicina sobre la farmacorresistencia bacteriana. Su participacion ayudara a mejorar la formacion
en esta area crucial.

2. Procedimiento: Si acepta participar, respondera un cuestionario anénimo que tomara
aproximadamente 20 minutos. La encuesta se realizara en el auditorio de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, durante el termino de clases de los ciclos .

3. Anonimato y Confidencialidad: Su participacion es completamente anénima. No se le pedira ningln
dato personal. Toda su informacion sera tratada de forma confidencial y se utilizara solo para el estudio,
presentandose de forma agregada.

4. Beneficios y Riesgos: No hay beneficios directos para usted. El estudio busca beneficiar la
educacion médica futura. Los riesgos son minimos, ya que solo implica responder un cuestionario.

5. Participacion Voluntaria: Su decisién de participar es totalmente voluntaria. Puede negarse o
retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa para usted.

6. Contacto: Para cualquier pregunta, contacte al (957299101)

7. Aceptacion: He leido esta informacion y comprendo mi participacién. Doy mi consentimiento para

participar en este estudio de forma voluntaria.

Firma del Participante:

Fecha:
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Anexo 4. Autorizacion para realizar investigacion

“Ado de la Recuperacidn y Consolidacidn de ls Ecomomis Peruana”

<osUniversidad Nacional de Ucavali
(g RUC N° 20154598244 y F£°X)
N

} Facultad de Medicina Humana k"

Decanatura

Pucallpa, Enero 06 del 2025.

CARTA N°001-2026-UNU/FMH/D

Sefor:
Edwin Antonio Pérez Rojas
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana.

Universidad Nacional de Ucayali
Presente -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE PROYECTO

DE INVESTIGACION.
REF. :SOLICITUD  SIN de fecha 05/01/2026.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y a la vez
AUTORIZARLE el desarrolio del Proyecto de Investigacién en nuestra Institucion,
denominada: “RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA, 2025° en
calidad de estudiante del décimo cuarto ciclo de nuestra institucion.

Sin otro particular, me suscribo de Usted,
Atentamente,
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Anexo 5. Relacion de estudiantes de medicina humana matriculados semestre 2025 Il.

—

“Afo de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Pervane*

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ViJd

(@‘) UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI f<'
Ao Direccién de Escuela Profesional de Medicina Humana -

Pucallpa, 06 de noviembre de 2025. AX s ik

:
OFICIO N° 164-2025-UNU-FMH-DEPMH : 0B NOY 2075 i
M.C. Mg. LUIS ALBERTO VICENTE YAYA e By R V5 30 N
Decano (e) de la Facultad de Medicina Humana | ... aafeas F !

e ——————a o

X

Universidad Nacional de Ucayali
Presente.

ASUNTO : REMITE INFORMACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE CONTROL
INSTITUCIONAL DE LA UNU.

Ref. : Exp. Externo N* 07987 Reg. 782
Oficio N* 000336-2025-CG/OC0216.

De mi especial consideracién:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarie cordialmente y, en atencion a
los documentos de la referencia, hacer llegar a su despacho informacién solicitada
po:laOﬂdmdeConﬁollnsﬂh:doml.oedemﬂaaconﬁm-dénlameiOn
aproximada del total de estudiantes matriculados en el semestre 2025-Il, cabe
recalcar que esta informacién fue proporcionada por la Oficina de Asuntos

Académicos de la UNU:
[ N° | CANT. ALUMNOS | CICLO RELATIVO | TOTAL DE ALUMNOS
01 2 i
02 37 1]
03 il
04 113 v
05 18 Vv
08 84 Vi
07 B Vi 508
s 08 1 Vil
08 1) X
10 34 N
11 8 X1
12 68 Xl
13 1 Xl
14 51 Xiv
Agradeciendo su atencién presente, hago propicia la ocasién para expresarle mi
consideracion més distinguida.
Atentamente, *
AT W ERSIDAD RACINAL DE LCAYAL
oV ¥ oe Meagcra Humana
A ia S0 Lles L
R &wuummﬁﬂ
DIRECT y
Cec Acchivo
WRLESec. Raquel
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e *Afo de la recuperacion y de la consolidacién de la economla peruana®
#°%.  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
§ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
i g COMISION DE GRADOS Y TITULOS
e

Anexo 6. Resolucion de aprobacion por la comision de grados y titulos

Pucallpa, 15 de diciembre del 2025

OFICIO N°313-2025-UNU-FMH-CGyYT
Senor:

EST. EDWIN ANTONIO PEREZ ROJAS
Presente. -

ASUNTO :REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. : Oficio N° 016-2025-UNU-FMH-CEI

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, en mérito al documento de la
referencia el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacién APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad, la
misma que relne las condiciones basicas para proceder con su ejecucion
( Plataforma Pilar ), y asi continuar con el normal tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE FARMACORESISTENCIA BACTERIANA EN ESTUDIANTES
DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA 2025".

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

M.C. Eugenio Al b austo, illajuan
Presidente defla Comisiénfe Grados

y Titulos — F
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Anexo 7. Carta de aprobacion de comité de ética y investigacion

e 3 UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI l’-\
(? } FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ?
L5 COMITE DE ETICAEN INVESTIGACION \ )

lidacidn do la Econormia Peruana™

“Afo de la Recuperacikén y C
Pucallpa 12 de diciembre del 2025 .

Carta 016-2025-UNU-FMH-CEI

M.C. Eugenio Alfredo Faustor Villajuan
Presidente de la Comisién de Grados y Titulos

Facultad de Medicina Humana 17 DIC 2315
Universidad Nacional de Ucayall X ¢}
Presente. - ey -_32? s Y
Referencia: Respuests a Carta N°045-2025-UNU-FMH-CGYT |- e e e —

Estimado presidente,
Es grato dirigirme a usted para saludarie cordislmente y en atencion al documento de
referencia emitir la revisién y evaluacién del Comité de Etica en Investigacién.

Hemos revisado el proyecto titulado: “RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE FARMACORESISTENCIA BACTERIANA EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA 2025" presentado por el alumno
Edwin Antonio Pérez Rojas. El tesista ha levantado satisfactorlamente todas las
observaciones del proyecto, por lo que se considera retne las condiciones basicas y
se le otorga la aprobacién cédigo CEI-FMH-2025-005 para proceder con su ejecucion,
valido por un afno. Se recomienda completar La tesis, enviar una copia al CEI-FMH y los
animamos a publicar sus resultados en revista indexada.

Agradezco por adelantado la atencidn brindada y reitero las muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
Presidente del Comité de Etica en Investigacién

Facuitad de Medicina Humana
Universidad Nacional de Ucayali
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