
 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

 

DETERMINACIÓN DEL USO RACIONAL DE 
ANTIBIÓTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA COVID-

19 EN EL DISTRITO DE BAÑOS DEL INCA-
CAJAMARCA OCTUBRE- DICIEMBRE 2021 

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE QUÍMICO 

FARMACÉUTICO 

 

AUTORES 

Bach. SALAZAR CHUGDEN, LUZ ROSARIO DEL PILAR 

https://orcid.org/0000-0001-9666-2479 

Bach. MACHUCA LEON, JOVANNY JACQUELINE 

https://orcid.org/0000-0002-8308-3192 

 

ASESOR 

Mg. FLORES LOPEZ, OSCAR BERNUY 

https://.orcid.org/0000-0001-9091-2537 

 

LIMA – PERÚ 

2022 

 

 



 

 

 

DEDICATORIA 

 

Con todo mi corazón a mi madre Luz Amelia Chugden Vásquez, 
por sus sabios consejos e infinito amor que dieron lugar a cada 
uno de mis logros, a mi padre Adrián Salazar Huaygua, por 
guiarme a largo de mi vida. A ti mi querida abuelita María 
Barbarita Huaygua Chávez que nos enseñaste lo que es dar sin 
esperar nada a cambio un beso hasta el cielo. 

 A mis queridos hermanos por su apoyo incondicional y sus 
palabras de aliento, que no me dejaron decaer en los 
momentos difíciles, motivándome a seguir adelante 
perseverante en mis ideales. 

A mis amados hijos que fueron mi motivación para 
superarme y así poder tener un futuro mejor. 

 

Luz Rosario del Pilar Salazar Chugden. 

 

Dedicado a mi DIOS por darme salud y permitir culminar mi 
carrera con éxito, así mismo quiero agradecer a mis padres, 
esposo e hija quienes siempre me dieron su apoyo 
incondicional, para así lograr mi objetivo y culminar mi 
carrera profesional. 

 

Jovanny Jacqueline Machuca León. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

En primer lugar, a Dios por mantenernos con vida y habernos dado una familia 
que nos crio con valores, y sobre todo que nos enseñó abrir nuestro camino 
siempre respetando a los demás. 

A la Universidad por brindarnos una educación de calidad con sus docentes 
muy capacitados y dispuestos aclarar todas nuestras dudas. 

Al Mg. Oscar Flores López por la paciencia y enseñanza que nos brindó todos 
estos meses. 

 

Luz &Jovanny



1 
 

ÍNDICE GENERAL 
LISTA DE TABLAS ............................................................................................. 2 

LISTA DE GRÁFICOS ........................................................................................ 3 

RESUMEN ......................................................................................................... 4 

ABSTRACT ........................................................................................................ 5 

I. INTRODUCCIÓN ......................................................................................... 6 

Bases teóricas ................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

Definición de términos básicos ........................ ¡Error! Marcador no definido. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS ..................................................................... 11 

II.1 Enfoque y diseño de la investigación ...................................................... 11 

II.2. Población, muestra y muestreo .............................................................. 12 

II.3. Variables de Investigación ..................................................................... 13 

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos ........................... 14 

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos .................................... 15 

II.6. Procesamiento del análisis estadístico .................................................. 15 

II.7. Aspectos éticos ...................................................................................... 15 

III. RESULTADOS .......................................................................................... 16 

III.1. Resultados de contrastación de hipótesis ............................................. 16 

III.2. Resultado sobre objetivos planteados .................................................. 18 

IV. DISCUSIÓN ................................................................................................ 21 

V. CONCLUSIONES ........................................................................................ 24 

VI.RECOMENDACIONES ................................................................................ 24 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................ 26 

ANEXOS .......................................................................................................... 34 

 

 
 

 

 

 

 



2 
 

LISTA DE TABLAS 
 

Tabla 1 Contrastación de hipótesis sobre el consumo de 

medicamentos y el uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

 

30 

Tabla 2 Prueba de Chi – Cuadrado. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  31 

Tabla 3 Porcentaje de uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

32 

Tabla 4 Factores asociados al uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

LISTA DE GRÁFICOS 
 

Gráfico1 Porcentaje de uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar el uso racional y el consumo de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19 en personas que acuden al Centro de Salud del 

distrito Baños del Inca-Cajamarca, octubre -diciembre 2021. Si bien la OMS 

sostiene que el 80%de personas afectadas por la COVID-19 se recupera sin la 

necesidad de un tratamiento hospitalario, existen pacientes que experimentan 

síntomas graves como la imposibilidad de respirar por sus propios medios. 

Precisamente son ellos los que necesitan ser hospitalizados y recibir oxigeno 

de inmediato. 

Materiales y métodos:El estudio es de “tipo descriptiva, correlacional de corte 

transversal”, de nivel deductivo el mismo que permitió llegar a conclusiones 

particulares desde datos generales. Asimismo, es de diseño “no experimental”, 

para ello se hizo uso de la técnica de la encuesta, a una población de 200 

personas de ambos sexos entre el rango de edad de 18 a 65 años, que 

acudieron al centro de salud del distrito Baños del Inca-Cajamarca. 

Conclusiones:Según la prueba de chi-cuadrado, se llegó a concluir que el 

consumo racional o responsable influye en el uso racional de antibiótico para 

el tratamiento de la COVID-19 en pacientes que acuden al centro de salud de 

Baños del Inca-Cajamarca en el año 2021. 

 

Palabras Claves: Uso racional de medicamentos, COVID-19, antibióticos. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the rational use and consumption of antibiotics for the 

treatment of COVID-19 in people attending the Bañosdel Inca-Cajamarca 

district health center, October-December 2021. Although the WHO maintains 

that 80% of people affected by COVID-19 recover without the need for hospital 

treatment, there are patients who experience severe symptoms such as the 

inability to breathe on their own. It is precisely these patients who need to be 

hospitalized and receive oxygen immediately. 

 

Materials and methods: The study is of a "descriptive, correlational, cross-

sectional type", at a deductive level, which made it possible to reach particular 

conclusions from general data. Likewise, it is of "non-experimental" design, for 

which the survey technique was used, to a population of 200 people of both 

sexes between the age range of 18 to 65 years, who attended the health center 

of the Baños del Inca-Cajamarca district. 

 

Conclusions: According to the chi-square test, it was concluded that rational or 

responsible consumption influences the rational use of antibiotic for the 

treatment of COVID-19 in patients attending the health center of Bañosdel Inca-

Cajamarca in the year 2021. 

 

Key words: Rational use of drugs, COVID-19, antibiotics. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Desde marzo del 2020 que la Organización Mundial de la Salud (OMS)dio 

alerta de pandemia(1), el mundo viene enfrentado una lucha incesante contra 

el nuevo coronavirus SARS-CoV-2(2), identificado por primera vez a mediados 

de diciembre del 2019 en los hospitales de Wuhan – China en pacientes que 

presentaban en un principio un cuadro de neumonía de origen desconocido 

(3,4). La batalla se tornó más difícil al no contar con una vacuna y con 

tratamiento farmacológico específico, ante la premura por la morbimortalidad 

que la COVID-19 venía ocasionando a nivel mundial, los tratamientos 

instaurados se han regido en extrapolaciones de ensayos clínicos para otros 

virus, guiados solo por la experiencia clínica y carecen de evidencia científica 

que valide su seguridad y eficacia para el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (5). 

A ello se sumó el colapso sanitario de los sistemas de salud de diversos 

países, que se vio reflejado en la deficiente infraestructura, la falta de personal 

capacitado, medios necesarios para enfrentar circunstancias epidemiológicas e 

incluso la falta de medicamentos integrados en las guías de tratamiento para 

COVID-19. 

 

En el Perú, uno de los países latinoamericanos más golpeados por la pandemia 

de la COVID-19, la falencia de sus sistemas de salud ha sido la causa para las 

altas tasas de mortalidad, falta de medidas de control, prevención y/o 

tratamiento, hecho que ha llevado a problemas de automedicación por parte de 

la población (6). Es muy bien conocido que la automedicación es un problema 

social a nivel mundial, que hoy en día se ha convertido en una práctica 

cotidiana en la vida del ser humano; sin embargo, es un peligro para su salud 

ya que puede ocasionar desde efectos indeseables de los medicamentos hasta 

el enmascaramiento de enfermedades, pudiendo ser el causante de fracasos 

terapéuticos. 

 

Ante la crisis mundial que se viene viviendo por la nueva infección, es 

importante conocer el uso racional y el consumo de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19 que podría estar dándose en habitantes del distrito 

de Baños de Inca – Cajamarca. Los resultados que se obtengan permitirán 
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encaminar esfuerzos a la promoción racional y responsable de este grupo 

farmacológico a fin de garantizar la salud de los usuarios (1). 

 

El agente causal es el nuevo coronavirus SARS-CoV-230,25 que pertenece al 

género Betacoronavirus del grupo 2B con similitud genética del SARS-CoV 

subfamilia Orthocoronavirinae y familia Coronaviridae31,33; el mismo que es un 

virus ARN monocatenario positivo que tiene una forma esférica constituida por 

proteínas en forma de punta o de espiga las cuales se proyectan desde su 

superficie y que finalmente tiene la apariencia de corona solar, de allí su 

nombre32. El genoma del SARS-CoV-2 es semejante al SARS-COV-1 en un 

79,5% y en un 96,2% al del murciélago Rhinilophusaffinis (CoV RaTG13, lo que 

hizo pensar que este animal era el huésped natural, además de los “pangolines 

de Malasia (Manisjavanica) que contienen coronavirus similares al SARS-CoV-

2 y comparten algunos residuos clave de RBD”32 

 

Los antibióticos sólo son recomendados cuando está documentada la 

sobreinfección bacteriana; su utilidad en COVID-19, al igual que pasa con los 

demás tratamientos farmacológicos, también se ha extrapolado de estudios en 

otras neumonías virales, principalmente influenza54,55. La antibioticoterapia se 

instala según las diferente guías de cada nosocomio, así como el origen del 

paciente y su respectivo mapa de resistencia antibiótica, evaluando además los 

parámetros clínico, analíticos y microbiológicos50. Así se considera en casos de 

neumonía bacteriana en pacientes adultos, administrar tratamiento antibiótico 

empírico lo más antes posible(50). 

 

Parte del autocuidado esta la automedicación que es efectuado por los seres 

humanos desde que se da inicio al uso de medicamentos en la atención de la 

salud, según la OMS define a la automedicación como la “situación en la cual el 

propio individuo toma por cuenta propia un medicamento desconociendo si uso 

adecuado, riesgos potenciales y los signos y síntomas de enfermedad que 

padece”57, la automedicación está influenciada por múltiples factores asociados 

al individuo, su entorno, con la enfermedad y profesionales(58), su práctica es 

habitual en la vida cotidiana de los seres humanos, problemática que 
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contribuye en uso irracional de los medicamentos, pudiendo ocasionar fracasos 

terapéuticos (24).  

 

Llover MN y Jiménez MC (2021) en su publicación “Estado actual de los 

tratamientos para la COVID-19”, España, respecto al manejo y tratamiento 

farmacológico en pacientes con infección por “coronavirus SARS-CoV-2”, 

realizaron recomendaciones entre las que está de identificar los reportes en 

casos de sospechas de reacciones adversas relacionadas con los 

medicamentos utilizados y problemas en el suministro de medicamentos (15).  

 

Rawson TM et al (2020) en su metaanálisis “Bacterial and fungalco-infection in 

individualswith coronavirus: A rapidreview to support COVID-19 

antimicrobialprescribing”, se plantean como objetivo: Explorar y describir la 

literatura actual sobre la coinfección bacteriana/ fúngica en pacientes con 

infección por coronavirus; para ello realizan búsquedas bibliográficas 

relacionadas con la coinfección por coronavirus definido como SARS-1, MERS, 

SARS-COV-2 y otros, y coinfecciones bacterianas/ fúngicas en MEDLINE, 

EMBASE y Web of Science. Los resultados mostraron que entre los pacientes 

que fueron tratados con antibióticos estuvo representado por el 72 % los cuales 

se elevaron al 80-100 % en el caso de pacientes COVID-19 en estado crítico 

en las UCI. Los autores concluyen que es urgente generar evidencia 

prospectiva que apoye el desarrollo de políticas antimicrobianas e 

intervenciones de administración apropiadas y específicas para COVID-19 (17). 

 

Kalil A (2020) en su publicación “Treating COVID-19-Off-Label Drug Use. 

Compassionate Use, and RandomizedClinicalTrialsDuringPandemics” 

recomienda tener en cuenta los efectos adversos e interacciones de los 

fármacos usados ante el SARS-CoV-2, indicando que para el tratamiento del 

SARS-CoV-2, no existe tratamiento específico con el respaldo científico, en 

tanto “lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina, interferón, azitromicina, remdesivir”, 

por lo que no están exentos de efectos secundarios, toxicidades e 

interacciones medicamentosas (26). 
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Miñán A. et al (2020) en su estudio “Factores asociados a la automedicación 

con fármacos relacionados con COVID-19 en estudiantes de ciencias de la 

salud de una ciudad peruana”, en el departamento de Tacna – Perú, se 

plantearon como objetivo, poder determinar los factores que se asocian a la 

automedicación de fármacos relacionados a “COVID-19”. La metodología de 

investigación que llevaron a cabo, fue un estudio “observacional, analítico 

transversal”, en tanto el recojo de datos se lo realizo mediante la aplicación de 

un cuestionario virtual a 718 estudiantes de ciencias de la salud, seleccionados 

de una universidad nacional y una privada de la ciudad de Tacna, se 

recopilaron variables “socioeducativas, prácticas, características de 

automedicación y exposición a COVID-19”, quienes consideraban a la 

automedicación dentro de los últimos tres meses con al menos 1 de los 14 

fármacos considerados en el tratamiento de la enfermedad. A partir de los 

datos obtenidos se calcularon las razones de prevalencia mediante modelos 

lineales generalizados. Los resultados indicaron que el 51,3% de la muestra 

estudiada se había automedicado; el 62,2% se automedicaron al presentar dos 

o más síntomas respiratorios, con “antipiréticos, analgésicos y corticoides”; 

siendo el caso que se registró una frecuencia mayor de automedicación en 

estudiantes con pareja sentimental, de la universidad particular, con padres o 

familiares que también se automedicaron “algunas veces o siempre y en los 

que se realizaron una prueba de tamizaje para COVID-19” (22). 

Zavala E y Salcedo J (2020) realizaron el estudio: “Medicación prehospitalaria 

en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital público de Lima-

Perú”. Cuyo objetivo principal fue determinar la frecuencia de medicación para 

el COVID-19 previo a su hospitalización de los pacientes. El estudio se llevó a 

cabo en la tercera semana de julio del 2020 y se estudiaron a 132 pacientes 

mayores de edad, hospitalizados con diagnóstico confirmado o sospechoso de 

COVID-19. Al concluir el estudio los resultados mostraron pacientes con 

comorbilidades, en su mayoría del sexo masculino, determinaron que el 83,3% 

de los pacientes usaron fármacos previos a su hospitalización, el 33,9% se 

automedicaron, 91,5% usaron más de un medicamento, y los antibióticos 

fueron los más frecuentes (85,5%), tales como azitromicina (62,2%), 

ceftriaxona, amoxicilina y claritromicina, seguido de ivermectina (66,9%). Los 
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autores finalizan resaltando la importancia de fortalecer estrategias de 

educación a la población a fin de disminuir la automedicación, a fin de evitar los 

efectos adversos de dicha práctica, por lo que debe de mantenerse una 

conducta vigilante (23). 

 

La Dirección General de medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del 

Ministerio de Salud (2020) en el comunicado de prensa “Automedicación puede 

agravar salud de pacientes con COVID-19” indicó que las personas con la 

COVID-19 podrían ver perjudicada su saturación por automedicarse. En su 

base de datos han reportado 300 casos de sospechas de reacciones adversas 

por la utilización de medicamentos sin prescripción médica, enmascarando los 

síntomas de coronavirus e impidiendo un buen diagnóstico (24). 

 

Siendo el principal objetivo analizar el uso racional y el consumo de antibióticos 

para el tratamiento de la COVID-19 en personas que acuden al centro de salud 

del distrito Baños del Inca-Cajamarca, octubre-diciembre 2021.  

 

La hipótesis general declara que existe relación entre el uso racional y el 

consumo de antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 en los pacientes 

que acuden al centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca, octubre-diciembre 

2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

II.1 Enfoque y diseño de la investigación 

El presente estudio es de enfoque cualitativo, de tipo descriptiva, correlacional 

y de corte transversal. Es decir, el estudio se limitará a describir datos y 

características de una determinada población o fenómeno en estudio, sin la 

manipulación de variables(61). 

● Descriptiva: Pretende dar información detallada respecto al fenómeno en 

estudio para describir sus características (variables) de manera clara. 

 

● Correlacional: Pretende ver cómo se relacionan o vinculan diversos 

conceptos, variables entre sí. 

 
● Transversal: La investigación se realizará en un momento determinado.  

 

Nivel de Investigación Deductivo, ya que partirá de una base de datos 

generales que conllevará a una conclusión particular, este método analiza 

diversas líneas de la problemática planteada, respecto al nivel de uso de 

“antibióticos para el tratamiento de la COVID-19”(61). E Inductivo, porque de 

datos particulares analizados permitirán llegar a una conclusión general, esto 

se aplicará al análisis del nivel de uso de antibióticos para el tratamiento de la 

COVID-19(61). 

 

Para el desarrollo de la investigación se seguirá el diseño no experimental 

transversal(61). En él se aplicarán encuestas en el contexto natural de la 

muestra de estudio que serán pacientes que acuden al “Centro de Salud del 

distrito de Baños de Inca, Provincia de Cajamarca, Departamento de 

Cajamarca – Perú”; no habrá manipulación de variables ni control de las 

mismas; los datos se recogerán en un momento determinado con el objetivo de 

obtener información sobre el uso racional de antibióticos en la COVID-19. 
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II.2. Población, muestra y muestreo 

El distrito de Baños del Inca a la fecha cuenta con una población de 13361 

pobladores.  

De los cuales, durante el año 2021, se registró un total de 5425atenciones, 

siendo el caso que 413 personas fueron atendidas por COVID positivo o 

presunto contagio de COVID 19 durante los meses octubre – diciembre 2021 

en el centro de salud Baños del Inca.  

Es así que el presente estudio a fin de establecer una muestra se hizo uso del 

muestreo probabilístico aleatorio, en tal sentido para establecer el tamaño de la 

muestra se usó siguiente fórmula 

Donde: 

• N = Total de la población  

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

• d = precisión (en su investigación use un 5%).  

 

 

 

n=200 

Siendo el tamaño de la poblacion 413, por lo que la muestra estuvo constituida 

por 200 personas que acudieron al centro de salud de Baños del Inca-

Cajamarca. 

Además, se consideran como criterios de inclusión: 

 

- Habitantes hombres y mujeres mayores de 18 años y menores de 65 

Años 

- Habitantes que deseen participar y firmen el consentimiento informado. 

 

Y como criterios de exclusión: 
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- Habitantes de otros distritos de Cajamarca 

- Habitantes con discapacidad mental  

- Pobladores menores de edad 

 

II.3. Variables de Investigación 

Variable independiente:El uso racional de antibióticos.  

Definición Conceptual 

Es el uso apropiado o racional de fármacos es “el uso costo-efectivo de los 

antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos o tóxicos y el desarrollo de 

resistencia” (63). 

 

Definición Operacional  

Medicamento administrado según necesidades clínicas, dosis correcta, según 

necesidad individual, periodo adecuado y con menor costo (OMS) 

Factores  

Definición Conceptual 

Son aquellos elementos, circunstancias e influencias que pueden contribuir a la 

producción o alteración de un resultado. (Diccionario de la lengua española) 

 

Definición Operacional  

Aspectos que “intervienen determinan o influyen para que una cosa sea de un 

modo concreto”. ” (63). 

 

Variable dependiente:Tratamiento de la Covid-19. 

Definición Conceptual 

Atención a la infección en donde se recomienda a “los pacientes con COVID-19 

leve reciban tratamiento sintomático, como antipiréticos analgésicos, y nutrición 

y rehidratación adecuadas. Se informará a los pacientes con COVID-19 leve 

sobre los signos y síntomas de complicaciones que deben llevarlos a buscar 

atención urgente” (64). 
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Definición Operacional  

Conjunto de cuidados y procedimientos que se requieren para la recuperación 

de los pacientes teniendo en cuenta signos y síntomas. (64) 

 

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

Técnicas: se hizo uso de la encuesta; técnica estandarizada que permitirá 

recoger y analizar datos de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Baños de Inca en su propia realidad, y responder a la pregunta sobre el uso 

racional de antibióticos para la COVID-19(62). 

 

 

 

 

Instrumentos: Encuesta (ver anexo N° 4) 

Procedimientos 

- Elaboración del instrumento: Se diseño una encuesta, estructurada con 

preguntas abiertas y cerradas, y de opción múltiple, según los objetivos 

planteados para la investigación. 

 

- Validación de la encuesta: La encuesta se sometió a juicio de expertos, 

quienes verificaron su correspondencia con los dominios y dimensiones del 

estudio, y la confiabilidad del instrumento. 

 
- Aplicación de encuesta: La encuesta se aplicó de manera física a las 

personas que asistieron al centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca en 

el año 2021. 

 

Previo a su aplicación, cada participante fue informado sobre la investigación y 

de sus objetivos, el mismo que luego autorizaron con su firmar en el 

consentimiento informado.  
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II.5. Plan metodológico para la recolección de datos 

La investigación siguió el método de investigación descriptivo porque secentró 

en las características de la muestra de estudio desde su realidad, sin intervenir 

en ellos(61). 

Para el desarrollo de la investigación se siguió el diseño “no experimental 

transversal”(61). En donde se aplicaron encuestas en el contexto natural de la 

muestra de estudio que fueron pacientes que acudieron al “Centro de Salud del 

distrito de Baños de Inca – Cajamarca”; no habiéndose manipuladolas 

variables; los datos se recogieron en un momento determinado con el objetivo 

de obtener información sobre el uso racional y consumo racional de antibióticos 

en la COVID-19. 

II.6. Procesamiento del análisis estadístico 

Para el procesamiento de los datos se utilizará el Software estadístico Excel – 

ANOVA - SPX. Además, se utilizará Chi2 para someter a prueba la hipótesis 

plantada. Los resultados se presentarán en tablas y gráficos. 

 

II.7. Aspectos éticos 

La investigación es viable ya que se cuenta con el recurso humano para poder 

aplicar las encuestas tanto física como virtualmente. Además, por estar en un 

momento de pandemia por la COVID-19, se cuenta también con la autorización 

para poder realizar las encuestas en el Centro de Salud de Baños del Inca-

Cajamarca, para poder realizar con éxito esta investigación. 

 

Teniendo algunas limitaciones en el estudio que será el riesgo de contagio de 

la COVID-19, para lo cual se deberá contar con los equipos de protección 

personal adecuados para evitar adquirir esta enfermedad. 
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III. RESULTADOS 

III.1. Resultados de contrastación de hipótesis 

Siendo el principal objetivo analizar el uso racional y consumo de 

antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 en personas que acuden al 

centro de salud del distrito Baños del Inca-Cajamarca, octubre-diciembre 

2021.  

 

H1: Existe un uso racional y consumo de antibióticos para el tratamiento de 

la COVID-19 en las personas que acuden al centro de salud de Baños del 

Inca-Cajamarca, octubre-diciembre 2021. 

H0: No existe un uso racional y consumo de antibióticos para el tratamiento 

de la COVID-19 en las personas que acuden al centro de salud de Baños 

del Inca-Cajamarca, octubre-diciembre 2021. 

 

Tabla 1: Contrastación de hipótesis  

 

Tabla cruzada CONSUMO DE MEDICAMENTO - USO RACIONAL DE ANT. 

 USO RACIONAL DE ANT. Total 

Uso 
Racional  

Uso No 
Racional 

Consumo de 
Medicamento 

No 
consumió  

Recuento 73 0 73 

% dentro de uso 
racional de 
antibiótico 

41,5% 0,0% 36,5% 

Consumió  Recuento 103 24 127 

% dentro de uso 
racional de 
antibiótico 

58,5% 100,0% 63,5% 
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Total Recuento 176 24 200 

% dentro de uso 
racional de 
antibiótico 

100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Base de datos del cuestionario de uso racional de antibióticos. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Prueba de Chi – Cuadrado 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,676a 1 ,000   

Corrección de 
continuidadb 

13,938 1 ,000   

Razón de verosimilitud 23,647 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    ,000 ,000 

Asociación lineal por lineal 15,598 1 ,000   

N de casos válidos 200     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 
8,76. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2. 

 

Análisis e interpretación:  

Según la prueba de chi-cuadrado, se obtuvo un valor de significancia de 

.000, por lo que rechaza la hipótesis nula en tanto se acepta la hipótesis 

alternativa, es decir el consumo racional o responsable influye en el uso 

racional de antibiótico para el tratamiento de la COVID-19 en personas que 

acuden al centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca, octubre – 

diciembre 2021. 

 

 

 



18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

III.2. Resultado sobre objetivos planteados 

En este acápite se presenta tablas en base a nuestros objetivos específicos 

planteados. 

 

Tabla 3: Porcentaje de uso racional de antibióticos para el tratamiento de la 

COVID-19 en personas que acuden al centro de salud del distrito Baños del 

Inca-Cajamarca.  

Uso racional de antibióticos  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 USO 
RACIONAL 

176 88,0 88,0 88,0 

USO NO 
RACIONAL 

24 12,0 12,0 100,0 

Total 200 100,0 100,0  
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Gráfico 1: Porcentaje de uso racional de antibióticos para el tratamiento de 

la COVID-19. 

Análisis e interpretación: En la tabla 2 y gráfico 1 podemos observar que 

uso racional de antibiótico para el tratamiento de la COVID-19 en pacientes 

que acuden al centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca en el año 

2021, es el 88% de los pacientes hicieron un uso racional de antibióticos y 

el 12% un uso no racional o inadecuado. 

 
Tabla 4: Factores asociados al uso racional y consumo de antibióticos para 

el tratamiento de la COVID-19 en personas que acuden al centro de salud 

del distrito Baños del Inca-Cajamarca.  

Factores Uso racional de 

medicamentos 

Chi cuadrado p valor 

Sociodemográficos 

Edad  f %   

0-18 1 0.5 4.570 0.334 

19-36 71 35.5   

37-45 77 38.5   

46-65 41 20.5   

De 66 a + 10 5.5   
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Sexo  

Masculino  90 45 1.500 0.221 

Femenino  110 55   

Grado de instrucción  

Sin estudios  32 16 4.711 0.194 

Primaria  40 20   

Secundaria  86 43   

Superior  42 21   

Estado civil  

Soltero  32 16 5.433 0.246 

Casado  46 23   

Viudo  17 8.5   

Divorciado  10 5   

Conviviente  95 47.5   

Ocupación 

Ama de casa  64 32 2.150 0.708 

Estudiante  13 6.5   

Prof. Universitario  29 14.5   

Prof. Técnico  32 16   

Otros  62 31   

Ingreso económico 

Entre s/. 500 y s/. 1000 75 37.5 2.855 0.415 

Entre s/. 1000 y s/. 2000 45 22.5   

Mayor a s/. 2000 7 3.5   

No percibe salario  73 36.5   

Actitud frente a la automedicación 

Se automedica 24 12 15.676 0.000 

No se automedica 176 88   

Confirmación de covid - 19  

Positivo  168 84 103.739 0.000 

Negativo  32 16   
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Efecto del medicamento 

Presento efectos  15 7.5 6.989 0.008 

No tuvo efectos  185 92.5   

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla se observa a diferentes factores sociodemográficos a los cuales 

al realizar prueba de chi-cuadrado, se obtuvo un valor de significancia 

mayor a .05, lo que permite afirmar que se acepta la hipótesis nula, es 

decir los factores edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, ocupación 

e ingreso económico no influye en el uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19, sin embargo una actitud frente a la 

automedicación influye en uso racional de antibiótico con un p= .000, así 

como el efecto del medicamento (p=.008) que también influye en el  uso 

racional de antibiótico para el tratamiento de la COVID-19 en personas que 

acuden al centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca, octubre-

diciembre 2021. 

IV. DISCUSIÓN 
 

A fin de establecer la discusión se realizó el análisis de los resultados 

según los objetivos propuestos: 

 

En cuanto a nuestro objetivo general que busco establecer la el uso 

racional y consumo de antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 en 

personas que acuden al centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca, 

octubre-diciembre 2021, se encontró que efectivamente un adecuado uso 

de antibióticos influye en un consumo racional de los mismos. Resultados 

que guardan relación con la investigación de Rojas B et al (2020) sobre la 

efectividad y las reacciones adversas de los fármacos que se usan en la 

actualidad contra la COVID-19 en Perú y Bolivia; concluyendo que se 

requiere mayor control de los medicamentos utilizados para el tratamiento 

de la COVID-19 para evitar su libre adquisición, mejorar la estrategia 

nacional y regional, para tomar en cuenta la alta probabilidad de 
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sobrevivencia a la enfermedad y el riesgo que representa el empleo de 

estos fármacos y causar en el futuro serios efectos adversos a la salud 

pública (5). 

 

En base a ello, se puede indicar que los antibióticos deben ser adquiridos 

con una prescripción médica, al problema del uso inadecuado e irracional 

podría sumarse el hecho de su consumo sin supervisión médica, y más 

grave aún, el hecho de que las personas utilicen los antibióticos sin una 

prescripción requerida. Todo ello conllevaría a incrementar la resistencia 

bacteriana y posibles complicaciones por la toxicidad que estos 

medicamentos podrían ocasionar en el ser humano.  

 

Respecto al objetivo específico que busco determinar el porcentaje de uso 

racional de antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 en personas 

que acuden al centro de salud del distrito Baños del Inca-Cajamarca, 

octubre-diciembre 2021; se encontró que el 88% de las personas hicieron 

un uso racional de antibióticos y el 12% un uso no racional o inadecuado; 

en ese sentido Zavala-Flores E y Salcedo-Matienzo J (2020) quienes  

estudiaron a 132 pacientes hospitalizados con diagnóstico confirmado o 

sospechoso de COVID-19, mayores de 18 años, quienes concluyeron que 

los pacientes con comorbilidades, el 83,3% usaron fármacosprevios a su 

hospitalización, de ellos 36 (33,9%) se automedicaron, 97 pacientes 

(91,5%) usaron más de un medicamento, y los antibióticos fueron los más 

frecuentes (85,5%), tales como azitromicina (62,2%), ceftriaxona, 

amoxicilina y claritromicina, seguido de ivermectina (66,9%)(23). 

 

 

Es por ello que, Kalil A (2020) en su publicación “Treating COVID-19-Off-

Label Drug Use. Compassionate Use, and 

RandomizedClinicalTrialsDuringPandemics” recomienda tener en cuenta 

los efectos adversos e interacciones de los fármacos usados ante el SARS-

CoV-2, indicando que en la actualidad no existe ningún tratamiento 

específico que pueda ser empleado en el tratamiento del SARS-CoV-2 con 
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el respaldo de una mínima evidencia científica y que lopinavir/ritonavir, 

hidroxicloroquina, interferón, azitromicina, remdesivir, no están exentos de 

efectos secundarios, toxicidades e interacciones medicamentosas(26). 

 

Por otro lado, la Dirección General de medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID) del Ministerio de Salud (2020) en el comunicado de prensa 

“Automedicación puede agravar salud de pacientes con COVID-19” indicó 

que las personas con la COVID-19 podrían ver perjudicada su saturación 

por automedicarse. En su base de datos han reportado 300 casos de 

sospechas de reacciones adversas por la utilización de medicamentos sin 

prescripción médica, enmascarando los síntomas de coronavirus e 

impidiendo un buen diagnóstico (24). 

 

Finalmente, en cuanto a nuestro objetivo específico que busco determinar 

los factores asociados al uso racional y consumo de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19 en personas que acuden al centro de salud del 

distrito Baños del Inca-Cajamarca, octubre-diciembre 2021; se encontró 

que factores tales como la edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, 

ocupación e ingreso económico no influyen en el uso racional de 

antibióticos para el tratamiento de la COVID-19, sin embargo una actitud 

frente a la automedicación, así como el efecto del medicamento (p=.008) 

influye en el  uso racional de antibiótico para el tratamiento de la COVID-

19. Resultados que guardan relación con lo encontrado con Miñán A. et al 

(2020) quien en su estudio los “factores asociados a la automedicación con 

fármacos relacionados con COVID-19”, en el departamento de Tacna – 

Perú, cuyos resultados indicaron que el 51,3% de la muestra estudiada se 

había automedicado; el 62,2% se automedicaron al presentar dos o más 

síntomas respiratorios, con antipiréticos, analgésicos y corticoides; la 

mayor frecuencia de automedicación se observó en estudiantes con pareja 

sentimental, de la universidad particular, con padres o familiares que 

también se automedicaron algunas veces o siempre y en los que se 

realizaron una prueba de tamizaje para COVID-19(22). 
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En consecuencia, Rawson TM et al (2020) en su metaanálisis “Bacterial 

and fungalco-infection in individualswith coronavirus: A rapidreview to 

support COVID-19 antimicrobialprescribing”, mostraron que el 72 % de los 

pacientes fueron tratados con antibióticos, elevándose al 80-100 % en los 

pacientes con COVID-19 en estado crítico en las UCI. Los autores 

concluyen que es urgente generar evidencia prospectiva que apoye el 

desarrollo de políticas antimicrobianas e intervenciones de administración 

apropiadas y específicas para COVID-19 (17). 

 

En este sentido, Llover MN y Jiménez MC (2021) en su publicación “Estado 

actual de los tratamientos para la COVID-19”, recomendaron que para el 

manejo y tratamiento farmacológico de los pacientes con infección por 

coronavirus SARS-CoV-2, además de identificar los reportes de sospechas 

de reacciones adversas relacionadas con los medicamentos utilizados y 

problemas en el suministro de medicamentos (15).  

 

 

V. CONCLUSIONES 
 

- En los resultados se encontró que existe uso racional y consumo de 

antibióticospara el tratamiento de la COVID-19 en las personas que 

acuden al centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca, octubre-

diciembre 2021; es decir los pacientes recibieron los medicamentos 

adecuados para minimizar efectos adversos y desarrollo de resistencia; 

las mismas que fueron indicadas de acuerdo a las necesidades clínicas 

y situación actual de salud de los pacientes. 

 

- El 88% de los pacientes hicieron un uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de COVID 19, lográndose de tal modo importantes 

beneficios para la salud del paciente,así como la optimización de la 

farmacoterapia; por otro lado, el 12% efectuó un uso no racional de 

antibióticos, es decir son personas con tendencia a la automedicación 
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generando una resistencia antimicrobiana o consecuencias que 

conlleven a una alteración de la salud. 

 
- Los factores edad, sexo, grado de instrucción, estado civil, ocupación e 

ingreso económico no influye en el uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19. 

 
- Los factores actitud frente a la automedicación y el efecto del 

medicamento se relacionan con el uso racional de antibiótico para el 

tratamiento de la COVID-19 en personas que acuden al centro de salud 

de Baños del Inca-Cajamarca, octubre-diciembre 2021. 

 

 

VI.RECOMENDACIONES 
 

- El personal de la salud a través de la promoción de la salud debe 

concientizar a la población sobre el uso racional y responsable de los 

medicamentos. 

 

- El personal de salud que tiene contacto con la población que acude a los 

centros de salud debe dar las recomendaciones sobre uso adecuado y 

correcto de los medicamentos. 

 

- A la población se recomienda evitar la automedicación, toda vez que 

puede conllevar a una resistencia a determinados medicamentos, a una 

toxicidad, dependencia o falta de efectividad. 

 
- A las personas que son diagnosticadas con el virus de la covid-19, se 

recomienda seguir las indicaciones del personal de salud, debiendo 

evitar el uso y consumo de otros medicamentos o sustancias que 

puedan provocar una alteración del mecanismo de acción de los 

fármacos indicados. 
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ANEXOS 

ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

ENCUESTA PARA EVALUAR EL USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS 

PARA EL TRATAMIENTO DE LA COVID-19 EN PERSONAS QUE ASISTEN 

AL CENTRO DE SALUD DE BAÑOS DEL INCA-CAJAMARCA EN EL AÑO 

2021. 

ENCUESTA N°: 
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La presente encuesta tiene por finalidad evaluar el uso racional de antibióticos 
para el tratamiento de la covid-19 en personas que asisten al centro de salud 
de Baños del Inca-Cajamarca en el año 2021, por lo que se solicita su 
colaboración y nos brinde respuestas reales de acuerdo a su propia 
experiencia: 

Fecha:  

Nombre del encuestador:  

 

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICA:  

1.1. Edad:  

1.2. Sexo:  M (  )  F (  )  

1.3. Grado de instrucción  

a) Sin estudios  (   ) 

b) Primaria   (   ) 

c) Secundaria  (   )  

d) Superior  (   ) 

1.4. Estado Civil  

a) Soltera   (   ) 

b) Casada   (   ) 

c) Viuda   (   ) 

d) Divorciada  (   ) 

e) Conviviente (   ) 

1.5. Ocupación 

a) Ama de casa  

b) Estudiante  

c) Profesional Universitario 

d) Profesional Técnico 

 

 

 

e) Otro, especifique…………………………… 



36 
 

II. ASPECTO SOCIOECONÓMICO:  

2.1. Ingreso económico  

a) Entre S/ 500,00 y S/ 1000,00   (   ) 

b) Entre S/ 1000,00 y S/ 2000,00  (   )  

c) Mayor de S/ 2000,00   (   ) 

d) No percibe salario    (   ) 

III. ANTECEDENTES DE SÍNTOMAS DE COVID-19: 

3.1. ¿Ha tenido algún síntoma de la Covid-19?  

Sí (   )    No (   ) 

3.2. ¿Si su respuesta ha sido sí, que síntomas ha presentado:

a) Dolor de cabeza (   ) 

b) Dolor de garganta (   ) 

c) Fiebre (   ) 

d) Dolor de cuerpo (   )

e) Otros, especifique: _________________ 

 

 

3.3. ¿Se confirmó su enfermedad por COVID-19 en algún Centro de 
salud?:

Sí (   )    No (   ) 

IV. USO DE ANTIBIOTICOS 

4.1.¿Consumió usted antibióticos durante la pandemia de la Covid-19?  

Sí (   )    No (   ) 

4.2. ¿Cuál fue el motivo por el que consumió antibióticos? 

a) Por Covid-19 b) Por prevención de la Covid-19  

c) Por temor de enfermar de la Covid-19 d) Por otros malestares 

e) Otro, especifique: _________________ 

4.3.¿Quién le recomendó utilizar antibióticos?  
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a) Médico  (   ) 

b) Químico Farmacéutico (   ) 

c) Familiares o amigos  (   ) 

d) Voluntad propia  (   )

e) Otro, especifique: _________________ 

4.4.¿Qué antibióticos consumió?  

a) Azitromicina (    ) 

b) Amoxicilina   (   ) 

c) Cefalexina      (   ) 

d) Amoxicilina+Ac. Clavulánico  (  ) 

e) Otro, especifique: _________________ 

4.5.¿Cuánto tiempo consumió antibióticos?   

a) Una sola vez          (    ) 

b) Una vez al día por cinco días (    ) 

c) Siete días        (    ) 

d) Catorce días a más      (    ) 

f) Otros, especifique: _________________



 

4.6.¿Con qué frecuencia consume antibióticos?   

a) Semanal 

b) Una al mes 

c) Cuando siento malestar 

d) Solo cuando me receta el médico 

e) Otros, especifique: _________________ 

4.7.¿Tomó antibióticos con otros medicamentos?   

a) Aspirina de 100 mg (   )  b) Ibuprofeno (   ) c) Ivermectina 
 d) Hidrocloroquina e) Otros, especifique: _________________  

V. EFECTO DE LOS ANTIBIOTICOS 

5.1. ¿Sintió algún malestar al consumir el o los antibióticos? 

Sí (   )    No (   ) 

5.2. ¿Cuáles fueron? 

a) Dolor de cabeza (   ) 

b) Dolor de estómago (   ) 

c) Diarreas  (   ) 

d) Nauseas   (   ) 

e) Otros, especifique: _________________ 

5.3.¿Dejó de tomar el o los antibióticos al sentir malestares? 

Sí (   )    No (   ) 

5.4. ¿Recibieron tratamiento sus malestares?   

Sí (   )    No (   ) 

Especifique: _________________ 

 

 



ANEXO B: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 
¿Cuál es el uso que se da a los antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19 en moradores del distrito 

de Baños del Inca-Cajamarca?  

 

Analizar el uso racional de antibióticos para el 

tratamiento de la COVID-19 en personas que acuden 

al centro de salud del distrito Baños del Inca-

Cajamarca.  

En el centro de salud de Baños del Inca-Cajamarca en 

el año 2021, existe un uso racional de antibióticos para 

el tratamiento de la COVID-19. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

-¿Cuál es el porcentaje de uso racional de 

antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 en 

moradores del distrito de Baños del Inca-Cajamarca? 

 

-¿Cuáles son los factores asociados al uso racional 
de antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 
en moradores del distrito Baños del Inca-Cajamarca? 

Determinar el porcentaje de uso racional de 

antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 

personas que acuden al centro de salud del distrito 

Baños del Inca-Cajamarca.  

Determinar los factores asociados al uso racional de 

antibióticos para el tratamiento de la COVID-19 

personas que acuden al centro de salud del distrito 

Baños del Inca-Cajamarca.  

Los pacientes que acuden al centro de salud de Baños 

del Inca-Cajamarca en el año 2021, se automedica con 

antibióticos para la COVID-19. 

 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO La investigación será de tipo: descriptiva, correlacional y de corte 

transversal. El estudio se limitará a describir datos y características de una determinada población o fenómeno en estudio, sin la manipulación de variables 

Nivel de Investigación: deductivo, porque implica partir de bases o datos generales para llegar a una conclusión particular, se utilizará el método deductivo para 

analizar diversas aristas de la problemática planteada, respecto al nivel de uso de antibióticos para el tratamiento de la COVID-19. 

Inductivo, porque se partirá de datos particulares para llegar a una conclusión general, esto se aplicará al análisis del nivel de uso de antibióticos para el tratamiento de 
la COVID-19. 
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ANEXO C: Operacionalización de las variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

N° DE ÍTEMS 

Descriptiva 

Medicamento 
administrado según 
necesidades clínicas, 
dosis correcta, 
según necesidad 
individual, periodo 
adecuado y con 
menor costo (OMS) 

Tratamiento de 
la Covid-19 
 
 

 

Determinar el uso 
racional de 
antibióticos 

 

- Socio demo 
Gráfica 
 

- Socio 
Económico 

Antecedentes de 
Síntomas de 
COVID-19 
Uso de Ivermectina 
Efecto de 
Ivermectina 

Edad: 
Grado de 
instrucción: 
Estado civil: 
Ocupación: 
Ingreso económico: 
Dolor de cabeza 
Dolor de garganta 
Fiebre 
Dolor de cuerpo 
Otro 
Consumo 
Indicación 
Razón de consumo 
Reacciones adversas 
Tipo de reacciones 
adversas 

Encuesta 

- Mayor de 18 años, Menor de 65 años 
- Sin estudios,  primaria,   Secundaria, Superior 
- Soltera, Casada, Viuda, Divorciada, Conviviente. 

Ama de casa,  Estudiante, 
 Profesional Universitario 

- Profesional Técnico, Otro. 
 

Bajo: Entre S/. 500,00 y S/. 1000,00, 
Medio: Entre S/. 1000,00 y S/. 2000,00 

- Alto: Mayor de S/. 2000,00 
0,1,2,3 
0,1,2,3 
T° mayor a 37.5 °C 
0,1,2,3 
-- 
Si / No 
Médico, Químico Farmacéutico, Familiares o 
amigos, Voluntad propia, Otro 
Por tener COVID-19, Por prevención de COVID-
19, Por temor, Otro 
Si / No 
Dolor de cabeza, Dolor de estómago, Diarreas, 
Náuseas, Otro 



ANEXO D: Consentimiento informado 

Título de la Investigación: USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS PARA EL 

TRATAMIENTO DE LA COVID-19 EN PERSONAS QUE ACUDEN AL 

CENTRO DE SALUD BAÑOS DEL INCA-CAJAMARCA EN EL AÑO 2021. 

Investigadores principales: Bach. Salazar Chugdén, Luz Rosario del Pilar; 

Bach. Machuca León Jovanny Jaqueline. 

Sede donde se realizará el estudio: Distrito Baños del Inca Departamento de 

Cajamarca 

Nombre del participante:__________________________________________ 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase 

con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a 

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted 

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente 

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Deseo hacer presente que esta investigación no conlleva a ningún perjuicio a 

su salud. Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el equipo de investigadoras 

se compromete a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos 

personales. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas 

en cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede 

retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en 

ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece 

incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a las investigadoras o de 

no responderlas.  

Por lo anterior, declaro que el equipo investigador, me ha explicado en forma 

clara los alcances de mi participación en el proyecto y su objetivo.  
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

La presente encuesta tiene por finalidad evaluar el uso racional de antibióticos 

para el tratamiento de la covid-19 en personas que asisten al centro de salud de 

Baños del Inca-Cajamarca en el año 2021 

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

Describir que beneficios recibirán los participantes del estudio. 

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

Describir cada procedimiento relacionado con el participante. Por ejemplo. 

Usted se acercará a tal sitio para…. Luego se le realizará tales preguntas. 

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO 

 

Las limitaciones que se tendrán en el estudio será el riesgo de contagio de la 

COVID-19, para lo cual se deberá contar con los equipos de protección 

personal adecuados para evitar adquirir esta enfermedad. 

6. CONFIDENCIALIDAD 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y 

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán 

publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda 

atentar contra su privacidad. 

7. ACLARACIONES 

● Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

● En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable alguna sobre usted. 

● Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, 

las razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 
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● No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por 

su participación. 

● Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:  

● Luz Rosario del Pilar, Salazar Chugdén, al teléfono 989743461, al correo 

electrónico: pilyejs@gmail.com. 

● Jovanny Jaqueline, Machuca León, al teléfono celular 988501204, al 

correo electrónico:yovanni_machucaleon@hotmail.com 

● Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el 

estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado 

dispuesto en este documento. 
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, _____________________________________________________ he leído 

y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de 

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en 

el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo 

en participar en este estudio de investigación en forma voluntaria. Recibiré 

una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

Firma del participante:  __________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos del investigador:  

____________________________________________________________ 

Firma del investigador:   _________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos del testigo:  ________________________________ 

Firma del testigo:    _______________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Lima, ______ de ________________ del 2021 
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UNIVERSIDAD MARÍA AUXILIADORA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

Ficha de validación del cuestionario 

Título del Proyecto de Tesis: DETERMINACIÓN DEL USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS PARA EL TRATAMIENTO 
DE LA COVID-19 EN EL DISTRITO DE BAÑOS DEL INCA-CAJAMARCA 2021 

Tesistas 
-Luz rosario del Pilar Salazar Chugdén 

-Jovanny Jacqueline Machuca León 

 

I. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Sírvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente: 

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 
Porcentaje (%) de aprobación 

< 50 50 60 70 80 90 100 

1. ¿El cuestionario logrará obtener datos 
para lograr el objetivo del proyecto? 

      X 

2. ¿Las preguntas del cuestionario están 
referidas a los objetivos planteados? 

     X  

3. ¿Son comprensibles las preguntas del 
cuestionario? 

INVESTIGADOR EN EL CAMPÓ DE INVESTIGACIÓN 

4. ¿Las preguntas del cuestionario 
siguen una secuencia lógica? 

      X 

5. ¿Las preguntas del cuestionario serán 
reproducibles en otros estudios 
similares? 

     X  

6. ¿Las preguntas del cuestionario son 
adaptadas a la actualidad y realidad 
nacional? 

      X 

 

II. SUGERENCIAS 

 

1. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían incorporarse? 

 

NINGUNA  
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2. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que podrían eliminarse? 

 

NINGUNA 

 

3. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían reformularse? 

 

NINGUNA 

 

 

Fecha: 17 de ENERO de 2022 

Validado por: Dr. Héctor Vílchez Cáceda 

Firma:  

 

 

-------------------------------------------- 
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UNIVERSIDAD MARÍA AUXILIADORA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

Ficha de validación del cuestionario 

Título del Proyecto de Tesis: DETERMINACIÓN DEL USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS PARA EL TRATAMIENTO 
DE LA COVID-19 EN EL DISTRITO DE BAÑOS DEL INCA-CAJAMARCA 2021 

Tesistas 
-Luz rosario del Pilar Salazar Chugdén 

-Jovanny Jacqueline Machuca León 

 

III. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Sírvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente: 

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 
Porcentaje (%) de aprobación 

< 50 50 60 70 80 90 100 

7. ¿El cuestionario logrará obtener datos 
para lograr el objetivo del proyecto? 

      X 

8. ¿Las preguntas del cuestionario están 
referidas a los objetivos planteados? 

     X  

9. ¿Son comprensibles las preguntas del 
cuestionario? 

INVESTIGADOR EN EL CAMPÓ DE INVESTIGACIÓN 

10. ¿Las preguntas del cuestionario 
siguen una secuencia lógica? 

      X 

11. ¿Las preguntas del cuestionario serán 
reproducibles en otros estudios 
similares? 

     X  

12. ¿Las preguntas del cuestionario son 
adaptadas a la actualidad y realidad 
nacional? 

      X 

 

IV. SUGERENCIAS 

 

4. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían incorporarse? 

 

NINGUNA  
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5. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que podrían eliminarse? 

 

NINGUNA 

 

6. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían reformularse? 

 

NINGUNA 

 

 

Fecha: 17 de ENERO de 2022 

Validado por: Mg. Mario Pineda Pérez   

Firma:  

 

-------------------------------------------- 
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UNIVERSIDAD MARÍA AUXILIADORA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

Ficha de validación del cuestionario 

Título del Proyecto de Tesis: DETERMINACIÓN DEL USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS PARA EL TRATAMIENTO 
DE LA COVID-19 EN EL DISTRITO DE BAÑOS DEL INCA-CAJAMARCA 2021 

Tesistas 
-Luz rosario del Pilar Salazar Chugdén 

-Jovanny Jacqueline Machuca León 

 

V. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Sírvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente: 

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 
Porcentaje (%) de aprobación 

< 50 50 60 70 80 90 100 

13. ¿El cuestionario logrará obtener datos 
para lograr el objetivo del proyecto? 

      X 

14. ¿Las preguntas del cuestionario están 
referidas a los objetivos planteados? 

     X  

15. ¿Son comprensibles las preguntas del 
cuestionario? 

INVESTIGADOR EN EL CAMPÓ DE INVESTIGACIÓN 

16. ¿Las preguntas del cuestionario 
siguen una secuencia lógica? 

      X 

17. ¿Las preguntas del cuestionario serán 
reproducibles en otros estudios 
similares? 

     X  

18. ¿Las preguntas del cuestionario son 
adaptadas a la actualidad y realidad 
nacional? 

      X 

 

VI. SUGERENCIAS 

 

7. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían incorporarse? 

 

NINGUNA  
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8. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que podrían eliminarse? 

 

NINGUNA 

 

9. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían reformularse? 

 

NINGUNA 

 

 

Fecha: 17 de ENERO de 2022 

Validado por: Mg. Florencio Ninantay de la Vega  

Firma:  

 

 

-------------------------------------------- 
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