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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Determinar la relación de la automedicación y nivel de conocimiento 

con macrólidos en los pobladores del distrito de Jacobo Hunter-Arequipa entre 

los meses de marzo-abril del 2022. 

 

Materiales y métodos: La presente investigación fue de enfoque cualitativo; con 

tipo y diseño de investigación no experimental, de corte transversal y descriptiva; 

con una muestra de 382 pobladores, se aplicó una encuesta constituida por 21 

preguntas y el procesamiento de datos se realizó en el programa estadístico 

SPSS. 

 

Resultados: Un alto porcentaje de los pobladores, equivalente al 94.5%, del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa se han automedicado. Además, un porcentaje 

moderado igual al 55.5% tienen nivel de conocimiento bajo sobre los macrólidos. 

Por último, no existe relación entre la automedicación y el nivel de conocimiento 

sobre los macrólidos de los pobladores. Se evidenció que el hecho que una 

persona tenga un nivel de conocimiento alto o bajo no implica que se 

automediquen o no. 

 
 
 

Conclusión: Hay un porcentaje alto de pobladores que se automedican y un 

porcentaje moderado que tienen nivel de conocimiento bajo sobre los 

macrólidos. No existe relación de la automedicación y nivel de conocimiento con 

macrólidos en los pobladores del distrito de Jacobo Hunter-Arequipa entre los 

meses de marzo a abril del 2022. 

 

Palabras claves: Automedicación, macrólidos, nivel de conocimiento. 
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ABSTRACT 

 
 

Objectives: Determine the proportion of residents who self-medicate, reveal the 

level of knowledge about macrolides and determine if there is an association 

between self-medication and the level of knowledge about macrolides in the 

Jacobo Hunter district - Arequipa who self-medicate in the months of March and 

April 2022. Materials and methods: The present investigation had a qualitative 

approach; with type and design of non-experimental, cross-sectional and 

descriptive research; With a sample of 382 residents, a survey consisting of 21 

questions was applied and the data processing was carried out in the Excel 

program. Results: A high percentage of the inhabitants, equivalent to 94.5%, of 

the Jacobo Hunter district - Arequipa have self-medicated. In addition, a 

moderate percentage equal to 55.5% have a low level of knowledge about 

macrolides. Finally, there is no relationship between self-medication and the level 

of knowledge about macrolides of the residents. It was evidenced that the fact 

that a person has a high or low level of knowledge does not imply that they self- 

medicate or not. Conclusion: There is a high percentage of residents who self- 

medicate and a moderate percentage who have a low level of knowledge about 

macrolides. There is no relationship between self-medication and level of 

knowledge with macrolides in the inhabitants of the Jacobo Hunter-Arequipa 

district between the months of March and April 2022. 

 

Keywords: Self-medication, macrolides, level of knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La automedicación es el uso de medicamentos es el empleo de medicamentos 

por iniciativa propia, sin intervención de un médico y es una práctica que conlleva 

a diversos efectos secundarios y en ciertos casos intoxicación, con el fin de 

calmar diferentes padecimientos o enfermedades y por decisión personal, es la 

manera más frecuente para mantener la salud (1). Actualmente, el consumo de 

medicamentos se ha convertido en una práctica muy común a nivel mundial y el 

uso de medicamentos es considerada como una praxis riesgosa que puede 

ocasionar perjuicios a quien la realiza. Implica a riesgos y daños de acuerdo al 

tipo de medicamentos consumidos, es un hecho que este fenómeno se va 

agravando por determinantes motivos tales como: político, social, económico y 

cultural que caracteriza en el ámbito generando la facilidad de adquirir la compra 

de medicamentos sin ningún control (2). 

Según informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que la 

automedicación es el principal motivo del problema de salud pública a nivel 

mundial, por ello persiste en la necesidad de educar a la población en el uso 

correcto de los fármacos, bajo esta situación se dio mucha importancia en los 

países desarrollados como “automedicación responsable”, y es preocupante en 

los países subdesarrollados, las estadísticas demuestran que en el mundo el 

50% de todo los fármacos se dispensan, recetan o se distribuyen en forma 

inapropiada, la tercera parte de la población mundial no cuentan con acceso a 

medicamentos esenciales y esta situación conlleva que más de la mitad de la 

población mundial toman de forma incorrecta y carecen de conocimientos acerca 

de las propiedades farmacológicos de diferentes tipos de fármacos el cual 

ocasiona el uso irracional de medicamentos (3). 

Asimismo, en base a un estudio en Latinoamérica, se demostró que de veinte 

países, once países presentan un problema por no visitar al médico, las causas 

frecuentes son: no disponen de tiempo, no cuenta con acceso a la información 

de fármacos y más de 52% de población adulta se automedica, y eso es una de 

las consecuencias que conlleva a la automedicación según el Ministerio de Salud 

(MINSA) del Perú (4). 
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El Perú no es ajeno a este problema, puesto que existe venta indiscriminada de 

medicamentos, es por ello que el MINSA ha venido exhortando a la población 

general en varias ocasiones al uso correcto de fármacos desde que inició la 

pandemia, pero aun así no acatan a las recomendaciones, lo cual es 

preocupante para la salud pública, la población no sigue la recomendación de su 

médico y esto influencia de manera poco responsable entre los adultos y 

jóvenes (5). 

Las causas de la automedicación más frecuentes son; el uso irresponsable, la 

automedicación se puede conocer como una práctica insegura, que a largo o 

corto plazo trae consecuencias como: la aparición de efectos adversos, 

secuelas, propensión o resistencia a los medicamentos usados, favorecer el 

contagio y promover la drogodependencia. 

 

Los fármacos se tornan ineficientes y las infecciones perduran en el organismo. 

la resistencia a los antibacterianos presume una amenaza cada vez mas 

frecuente en cuanto a la salud pública mundial y demanda a todos los sectores 

del gobierno y la sociedad. (6) 

En la actualidad, el consumo de medicamentos de mayor prevalencia son los 

macrólidos de grupo antibacteriano, como una alternativa potencial del 

tratamiento, se destacó por su mayor disponibilidad y su uso preliminar en 

enfermedades respiratorias crónicas y agudas. (7) 

Los macrólidos son antimicrobianos de gran espectro de origen natural o 

semisintéticos, relevante para tratamientos de infecciones por gérmenes 

intracelulares, siendo bacteriostático o bactericida (8) 

 

 
Estos medicamentos fueron los más utilizados para contrarrestar la pandemia 

COVID-19, sin embargo, el uso indiscriminado del mismo es motivo de estudio 

ya que puede conllevar a consecuencias negativas puesto que tomar pastillas 

sin prescripción médica, aunque la dolencia sea leve, puede tener graves 

repercusiones (9). Es por ello que el Químico Farmacéutico (Q.F.) debe orientar 

en cuanto al Uso Racional del Medicamento (URM), así como su responsabilidad 

en la dispensación que garantice la seguridad y efectividad del fármaco, 
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asimismo brindando al paciente la información sobre los beneficios y riesgos de 

los medicamentos. Siendo el de mayor riesgo la resistencia bacteriana, implica 

también que supervise el tratamiento farmaterapéutico y recomendando a una 

atención medico profesional, para obtener resultados óptimos en cuanto a la 

calidad de vida de la población (10). Asimismo, el farmacéutico brinda la atención 

farmacéutica al paciente, quien es el principal beneficiario de esta práctica 

profesional, y se refiere a las actitudes, los comportamientos, los compromisos, 

las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las 

responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la prestación de la 

farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud 

y la calidad de vida del paciente (11). 

En estos últimos tiempos, se alienta a los farmacéuticos comunitarios a brindar 

muchos conocimientos esenciales en el sistema de atención médica. los 

estudios informan que las intervenciones farmacéuticas pueden colaborar en 

optimizar la eficacia, calidad y la seguridad al cliente como un recurso de 

comunicación sobre los medicamentos y tiene el poder de ejercer un impacto 

significativo en la disminución de la consecuencia de riesgos asociados con la 

automedicación en la comunidad (12). 

Cuando se medica de manera correcta, la automedicación puede tener una 

incidencia positiva en la ciudadanía y los sistemas de salud. Es necesario el 

consejo de un profesional médico y obtener el informe correcto. En varios países 

en desarrollo, los sistemas y métodos de salud, son ineficientes, los 

medicamentos están fácilmente disponibles en las tiendas minoristas y existe un 

mayor peligro para la ciudadanía. La automedicación probablemente interfiera 

en la detección de ciertas enfermedades, porque altera el pronóstico y aumenta 

la resistencia bacteriana (13). 

Dado a los graves riesgos relacionados con la praxis, es importante investigar 

los factores que influyen en la automedicación, se ha comprobado que la 

automedicación está en ascenso, producto a una combinación de factores, que 

incluyen: la edad, los anuncios de los laboratorios farmacéuticos, la economía, 

la falta de conocimiento, los bajos niveles de educación, estilo de vida y el nivel 

socio-económico de la población, áreas suburbanas, leyes que regulan la 
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distribución y expendio de medicinas, experiencia previa con signos, síntomas y 

enfermedades o afecciones y finalmente la facilidad al acceso a medicamentos 

en polifarmacias o centro comerciales (14,15). 

Cañabi A. y Hernández G. (2021) determinaron en su investigación denominada 

“Conocimiento y actitudes de la automedicación con azitromicina en usuarios 

que acuden a la Botica Cruz Chapón - Los Olivos 2021”, que el 42.6% de los 

usuarios tienen nivel de conocimiento medio, además, el 45.2% tienen 

conocimiento medio acerca de las consecuencias de la automedicación y el 

42.3% acerca de la resistencia bacteriana; por otro lado, el 80.3% tiene una 

actitud desfavorable al respecto con automedicación con azitromicina (16). 

Ayala D. y Leyva M. (2020); realizaron una investigación de nombre “Influencia 

de medios de comunicación en automedicación con azitromicina en usuarios de 

la botica Cruzfarma durante la pandemia del COVID-19 agosto 2020”, y de sus 

resultados se refleja que el 50.1% de usuarios se automedicaron en los últimos 

6 meses debido a la crisis de salud pública del COVID-19, el 64.26% fueron 

influenciados por los medios de comunicación, el 49.53% desconocen que se 

requiere receta médica para adquirir la azitromicina, el 57.99% desconoce las 

reacciones adversas (17). 

Briceño F. y Fernández L. (2020), en su estudio “Factores de automedicación 

con antibacterianos macrólidos en clientes que asisten a oficina farmacéutica 

Mifarma en distrito de Chincha Alta, julio 2020”, determinaron que la prevalencia 

de usuarios que se automedicaron fue igual a 53.8%, el 42.9% afirma que la 

azitromicina y eritromicina se utiliza para el virus COVID-19, y el 52.6% lo 

utilizaron por recomendación de terceras personas (18). 

Condori L. y Ricci Y. (2019); llevaron a cabo su investigación “Automedicación 

con antibióticos en trabajadores de los centros comerciales adyacentes al parque 

alameda de Las Malvinas del Cercado de Lima, 2018”, sus resultados indican 

que el 95.1% de los trabajadores se automedicaron con antibióticos; el 65.3% 

señalan que los motivos por los cuales se automedicaron fueron las infecciones 

respiratorias, urinarias y dérmicas. Por otro lado, el 67.6% tienen nivel de 
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conocimiento deficiente acerca de la automedicación con antibióticos y el 96.9% 

sobre resistencia bacteriana (19). 

Constain C. et al (2022); realizaron el estudio “Indicación y prescripción de 

macrólidos en una población colombiana” en 9 344 pacientes que han recibido 

prescripción de macrólidos; los resultados arrojan que la azitromicina fue el 

macrólido más prescrito con un 38.8 % y principalmente lo utilizaron para el 

tratamiento de la infección por Helicobacter pylori con un 15.9 % y la neumonía 

con un 15.8%. Además, el 31.3% de las prescripciones correspondía a 

indicaciones no aprobadas, destacándose el resfriado común (7.8 %), la COVID- 

19 (4%) y la bronquitis aguda (3.5%) (20). 

Chopra D. et al (2021), realizaron un estudio transversal para evaluar la 

prevalencia de ansiedad y automedicación durante la pandemia por COVID-19. 

Se realizó una encuesta virtual a 1 100 pobladores de la India y se concluyó que 

casi la mitad de los participantes se sentían preocupados por enfermarse, siendo 

que el 25% reportó que se habían automedicado en algún momento por el miedo 

a enfermarse de COVID-19 (21). 

Del Toro M., Díaz A., Barrios Z. y Castillo I. (2017), en la investigación de 

nombre “Autoprescripción y creencias en torno a su práctica en Cartagena, 

Colombia”; evidenciaron que el 89.7% de encuestados se han automedicado, 

siendo la falta de tiempo (28.3%) y la demora en la atención médica (22.7%) los 

principales motivos. (22) 

El nivel de conocimiento de un determinado medicamento se encuentra 

relacionado muy estrechamente con la automedicación; de ahí que resulta 

importante que la población sepa de los riesgos a los que se encuentran 

expuestos al acudir a esta práctica , los antibióticos que pertenecen al grupo 

farmacéutico de los macrólidos tienen características especiales con respecto a 

su acción terapéutica así como a los afectos adversos y precauciones que toda 

persona debe de saber, sin embargo la falta de conocimiento y algunos otros 

factores como los socio-culturales influyen en la determinación de automedicarse 

por lo tanto es importante brindar a la población la información por los entes 
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correspondientes, sobre las complicaciones que incrementa el uso indebido de 

este grupo de fármacos que lejos de aliviar su enfermedad podría agravarlos. 

 

Referente a la justificación del estudio, desde un inicio se ha realizado la 

búsqueda de múltiples estudios científicos existentes. Logrando evidenciar los 

escasos estudios relacionados a la automedicación y el nivel de conocimiento de 

macrólidos, aunque con la denominada primera y segunda ola fue la Azitromicina 

el fármaco más usado como tratamiento de primera línea ante la COVID-19, sin 

embargo, la versatilidad que tiene este virus en formar nuevas variantes 

evidenció que se requería continuar haciendo más estudios. Por lo tanto, con las 

investigaciones del presente estudio se pretende contribuir a los estudios ya 

existentes. 

 

Sobre el valor practico del estudio, los descubrimientos serán considerados 

como evidencia científica que permita mejorar el conocimiento en cuanto a este 

grupo de antibióticos denominados macrólidos, así como las complicaciones en 

nuestra salud que acarrea la práctica de la automedicación. En cuanto al valor 

metodológico, el presente estudio será desarrollado teniendo en cuenta el 

método científico y las orientaciones teórico metodológico realizado para 

culminar exitosamente. 

 

Asimismo, el interés de realizar un estudio específicamente en un lugar 

determinado para contribuir a la ciencia, se tomó en cuenta el distrito de Jacobo 

Hunter, y es uno de los 29 distritos que pertenece a la provincia de Arequipa y 

se encuentra dentro del departamento de Arequipa. Tiene una población de 

48326 habitantes en un área de 20 km2, es un distrito relevante por su cáliz socio- 

económico y cultural (23). 

Por esta razón el estudio se plantea como objetivo general: determinar la relación 

de la automedicación y nivel de conocimiento con macrólidos en los pobladores 

del distrito de Jacobo Hunter-Arequipa entre los meses de marzo a abril del 2022;. 

 

La hipótesis general es, existe una alta relación de los pobladores que se 

automedican y un nivel bajo de conocimiento sobre los macrólidos del distrito 

Jacobo Hunter – Arequipa en los meses marzo y abril del 2022.  
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𝛼  

𝛼 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

 
El enfoque del presente estudio fue cualitativo, el tipo y diseño de investigación 

fue no experimental, de corte transversal y descriptiva; porque los datos se 

toman tal cual se presentan y sin ser manipulados ni alterados en un determinado 

momento, se desarrolló las variables y se analizó obteniendo los resultados (24). 

2.2. Población, muestra y muestreo 

 
2.1.1. Población 

 
La población estuvo conformada por los 48,326 pobladores del distrito 

Jacobo Hunter – Arequipa en marzo y abril 2022. 

 

2.1.2. Muestra y muestreo 

 
La muestra fue probabilística, la misma que se conforma por los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa, equivale a 382 

pobladores. Para el tamaño de muestra, se empleó la siguiente fórmula 

estadística (25): 

 

  𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 
 

Donde:  

𝑁 = 48326 → 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 

𝑛 = 382 → 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 

𝑍2 = 1.96 → 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑎𝑙 95% 
𝛼 

𝑝 = 0.5 → Proporción de la muestra con las 

   características deseadas 

𝑞 = 0.5 → Proporción de la muestra sin las 

   características deseadas 

𝐸 = 0.05 → Nivel de error dispuesto a cometer 5% 
 
 
 

 

𝑛 = 

 
48326 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

0.052 ∗ (48326 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
=   381.14   ≅   382
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Criterios de inclusión: 

 
 Individuos entre 18 a 87 años. 

 Pobladores que residen en el distrito Jacobo Hunter - Arequipa. 

 Pobladores voluntarios que quieran ser parte de la investigación. 

Criterios de exclusión: 

 
 Individuos menores a 18 años y mayores a 87 años. 

 Pobladores que no quieren formar parte de la investigación. 

 
2.3. Variables de investigación 

 
De acuerdo a su naturaleza fueron variables cualitativas. El presente estudio tuvo 

como variables las siguientes: 

 

2.3.1. Variable 1 Automedicación. 

Definición conceptual: 

La automedicación es el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin 

intervención de un médico y es una práctica que conlleva a diversos 

efectos secundarios. Se considera como una variable consecuente que 

resulta de la intervención e influencia del nivel de conocimiento de los 

macrólidos (26). 

Definición operacional: 

 
La automedicación en los pobladores del distrito Jacobo Hunter - Arequipa 

son obtenidos mediante una encuesta, con el uso de instrumento de datos 

recolectados, y corresponde a 10 preguntas. 

 
 

2.3.2. Variable 2 Nivel de conocimiento de los macrólidos. 

 
Definición conceptual: 

 
Los El nivel de conocimiento de macrólidos como variable se encuentra 

sujeta a una intervención y manipulación por los investigadores el cual 
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nos permitió intencionalmente tener influencia sobre la dependencia de la 

variable referente a la automedicación. (27) 

Definición operacional: 

 
La automedicación en los pobladores del distrito Jacobo Hunter - Arequipa 

fueron obtenidos mediante una encuesta, con el uso de instrumento de 

datos recolectados, y corresponde a 8 preguntas. 

 

2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 
En la presente investigación, la técnica para la recolección de datos que se utilizó 

fue la entrevista (28), y se desarrolló una encuesta que sirve para recolectar la 

información de la automedicación y nivel de conocimiento de los macrólidos, 

además de las características sociodemográficas y culturas (29), que está 

constituido por 21 preguntas y ha sido distribuido en datos sociodemográficos (3 

preguntas), automedicación (10 preguntas) y conocimiento de macrólidos (8 

preguntas) (Anexo C); asimismo, fue validado a juicio de expertos (Anexo D). 

 

Por otra parte, para determinar el nivel de conocimiento de macrólidos, se evaluó 

mediante puntajes que van del 1 al 8, y se refiere a cada una de las preguntas 

relacionadas a este punto, siendo que cada pregunta respondida de forma 

positiva se considera un punto, en el caso contrario que se responda de forma 

negativa se coloca cero puntos; se calificó de la siguiente manera: 

 

- Nivel bajo: 0 a 2 puntos 

- Nivel intermedio: 3 a 5 puntos 

- Nivel avanzado: 6 a 8 puntos 

 
2.5. Plan de recolección de datos 

 
En relación a la recolección de datos, se solicitó la autorización al alcalde de la 

municipalidad del distrito Jacobo Hunter para llevar a cabo las encuestas a los 

pobladores (Anexo F y G). Asimismo, respecto a los pobladores voluntarios, se 

les entregó un consentimiento informado para que estén dispuestos a colaborar 

en el estudio (Anexo E); de esta manera, se logró recolectar información sobre 

la automedicación y conocimiento de macrólidos. 
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2.6. Método de análisis estadístico 

 
Una vez obtenidas las encuestas, se procedió a utilizar el programa estadístico 

SPSS para el procesamiento de la información, elaborándose gráficos y cuadros 

estadísticos. 

 

2.7. Aspectos éticos 

 
Para el desarrollo del trabajo investigación se tuvo en cuenta los cuatro principios 

bioéticos (30): 

Principio de beneficencia: Encontrar formas de prevenir y favorecer a las 

personas. Se informó a los participantes de la encuesta sobre los riesgos de 

automedicación. 

 

Principio de no maleficencia: Buscando no dañar al paciente por acción o 

ignorancia. De acuerdo con este principio, se informó a los encuestados que su 

participación no dañará su estado físico. 

 

Principio de autonomía: El principio es de respetar los derechos de todos. De 

acuerdo con este principio, los estudios no influyen en los participantes para que 

comprendan la importancia de su participación. 

Principio de justicia: El principio del respeto a los derechos de las personas. 

Los encuestados serán tratados con igualdad y amabilidad, sin falta de respeto 

ni discriminación. 
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III. RESULTADOS 

 
 

3.1. Datos sociodemográficos de los pobladores del distrito Jacobo 

Hunter - Arequipa 

 

Tabla N° 1. Distribución según sexo de los pobladores del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Sexo 

Total 

N % 

Femenino 214 56.0 

Masculino 168 44.0 

Total 382 100 

Fuente. Elaboración propia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura N° 1. Distribución según sexo de los pobladores del distrito Jacobo Hunter 

– Arequipa 
 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la Tabla N° 1 y Figura N° 1 se presenta la distribución según sexo de los 

participantes del distrito Jacobo Hunter – Arequipa. 

 

Del 100% de participantes, el 56% es representado por el sexo femenino, 

correspondiente a 214 mujeres, mientras que, el sexo masculino representa el 

44%, correspondiente a 168 varones. 
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Tabla N° 2. Distribución según rango de edad de los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Rango de edad 

Total 

N % 

Entre 18 y 40 años 202 52.9 

Entre 41 y 87 años 180 47.1 

Total 382 100 

Fuente. Elaboración propia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura N° 2. Distribución según rango de edad de los pobladores del distrito 

Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la Tabla N° 2 y Figura N° 2 se presenta la distribución según rango de edad 

de los participantes del distrito Jacobo Hunter – Arequipa. 

 

En relación al rango de edad, 202 participantes que representan el 52.9% del 

total corresponde a las edades comprendidas entre 18 y 40 años; en contraparte, 

180 usuarios que representan el 47.1% del total corresponde a las edades 

comprendidas entre 41 y 87 años. 
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Tabla N° 3. Distribución según grado de instrucción de los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Grado de instrucción 

Total 

N % 

Primaria 19 5.0 

Secundaria 185 48.4 

Superior 178 46.6 

Total 382 100 

Fuente. Elaboración propia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura N° 3. Distribución según rango de edad de los pobladores del distrito 

Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la Tabla N° 3 y Figura N° 3 se presenta la distribución según rango de edad 

de los participantes del distrito Jacobo Hunter – Arequipa. 

 

Finalmente, en cuanto al grado de instrucción, el 46.6% cuentan con grado 

superior (178 pobladores), el 48.4% con secundaria (185 pobladores) y el 5% 

con primaria (19 pobladores). 
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No 
21 

5.5% 

Sí 
361 

94.5% 

3.2. Automedicación en los pobladores del distrito Jacobo Hunter – 

Arequipa 

 

En esta sección de la investigación se presentan los gráficos relacionados a la 

automedicación de los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa. 

 

Tabla N° 4. Automedicación de los pobladores del distrito 

Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Automedicación 

Total 

N % 

Sí 361 94.5 

No 21 5.5 

Total 382 100 

Fuente. Elaboración propia 
 
 

Figura N° 4. Automedicación de los pobladores del distrito Jacobo Hunter – 

Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 

 
En la Tabla N° 4 y Figura N° 4 se presentan las cifras sobre la automedicación 

de los pobladores, donde un porcentaje alto, igual al 94.5% se han automedicado 

en algún momento, mientras que, solo un bajo porcentaje, igual al 5.5% no se 

han automedicado. 
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Fiebre Dolor de garganta Tos con flema Flujo nasal 

Tabla N° 5. Motivo de consumo de los medicamentos sin receta 

médica de los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Síntomas 

Total 

N % 
 

Fiebre 171 44.8 

Dolor de garganta 112 29.3 

Tos con flema 58 15.2 
 

Flujo nasal 41 10.7 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura N° 5. Motivo de consumo de los medicamentos sin receta médica de los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 5 y Figura N° 5 se presentan los motivos del porqué los pobladores 

consumen medicamentos sin receta médica; siendo la fiebre el principal motivo 

representado por el 44.8%, le sigue el dolor de garganta con el 29.3%, luego el 

15.2% con tos con flema, y en último lugar, el 10.7% con flujo nasal. 
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Analgésico Antibiótico Antinflamatorio Expectorante 

Tabla N° 6. Automedicación de los pobladores del distrito 

Jacobo Hunter – Arequipa 

 

Medicamentos para 
aliviar los síntomas 

Total 

N % 

Analgésico 160 41.9 

Antibiótico 100 26.2 

Antinflamatorio 88 23.0 

Expectorante 34 8.9 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura N° 6. Medicamentos usados para aliviar los síntomas y signos de 

malestar en los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 6 y Figura N° 6 se exponen los medicamentos usados para aliviar 

los síntomas y signos de malestar en los pobladores, donde en primer lugar se 

ubican el 41.9% que consumen analgésicos, le sigue el 26.2% que consumen 

antibióticos, luego el 23% que consumen antinflamatorios, y al último, el 8.9% 

que consumen expectorantes. 
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Claritromicina 
72 

18.8% 

Eritromicina 
37 

9.7% 

Otros 
67 

17.5% 

Azitromicina 
206 

53.9% 

Tabla N° 7. Medicamentos utilizados para la automedicación en 

los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Medicamento 

Total 

N % 
 

Azitromicina 206 53.9 

Claritromicina 72 18.8 

Eritromicina 37 9.7 
 

Otros 67 17.5 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
 
 

Figura N° 7. Medicamentos utilizados para la automedicación en los pobladores 

del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 7 y Figura N° 7 se muestran los medicamentos que ha sido 

utilizados para la automedicación en los pobladores, donde más del 50%, 

específicamente el 53.9% se automedicaron con azitromicina, el 18.8% con 

claritromicina, el 9.7% con eritromicina y el 17.5% se automedicaron con otros 

medicamentos. 
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Dolor 
abdominal 

157 
41.1% 

Arritmia 
25 

6.5% 

Urticaria 
21 

5.5% 

Náuseas y 
vómitos 

172 
45.0% 

Ninguno 
7 

1.8% 

Tabla N° 8. Reacciones adversas después de la automedicación 

en los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Reacción adversa 

Total 

N % 
 

Náuseas y vómitos 172 45.9 

Dolor abdominal 157 41.9 

Arritmia 25 6.7 

Urticaria 21 5.6 

Ninguno 7 1.9 

Total 375 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
 
 

Figura N° 8. Reacciones adversas después de la automedicación en los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 8 y Figura N° 8 se observa que más del 85% de los pobladores 

que se automedicaron presentaron reacciones adversas, siendo el 45% quienes 

manifestaron náuseas y vómitos y, el 41.1% quienes manifestaron dolor 

abdominal; asimismo, un bajo porcentaje presentaron arritmia (6.5%), urticaria 

(5.5%) y solo el 1.8% no presentaron ninguna reacción adversa. 
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Falta de tiempo 
120 

31.4% 

Facilidad para 
comprar los 

medicamentos 
210 

55.0% 

Temor de 
contagio de 
COVID-19 

52 
13.6% 

Tabla N° 9. Motivos de automedicación en pobladores del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Motivo de automedicación 

Total 

N % 

Facilidad para comprar los 
medicamentos 

210 55.0 

Falta de tiempo 120 31.4 

Temor de contagio de 
COVID-19 

52 13.6 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
 
 

Figura N° 9. Motivos de automedicación en pobladores del distrito Jacobo Hunter 

- Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 9 y Figura N° 9 se presentan los motivos del porqué los usuarios 

se automedican, ocupando el primer lugar la facilidad para comprar los 

medicamentos representado por el 55% de los pobladores, le sigue la falta de 

tiempo con el 31.4%, y al útimo están los que tienen temor de contagio de la 

COVID-19 con el 13.6%. 
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Farmacéutico 

Enfermera 

Tabla N° 10. Profesional de consulta de tratamiento de los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Personal de salud 

Total 

N % 

 

farmacia 

Farmacéutico 
 

Enfermera 46 12.0 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura N° 10. Profesional de consulta de tratamiento de los pobladores del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 10 y Figura N° 10 se aprecia que el 32.7% de los pobladores 

acuden al médico para consultar por su tratamiento, similar porcentaje, igual al 

32.2% de los pobladores acuden al técnico de farmacia, el 23% acuden al 

químico farmacéutico, y solo el 12% acuden a la enfermera por consulta de 

tratamiento. 
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Farmacias y boticas Posta de salud Policlínico Hospital 

Tabla N° 11. Entidades de salud con mayor prevalencia según 

los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Entidad de salud 

Total 

N % 
 

Farmacias y boticas 195 51.0 

Posta de salud 124 32.5 

Policlínico 36 9.4 
 

Hospital 27 7.1 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura N° 11. Entidades de salud con mayor prevalencia según los pobladores 

del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 11 y Figura N° 11 se observa las entidades de salud con mayor 

prevalencia según los pobladores, donde las farmacias y boticas representan el 

51%; las postas de salud, el 32.5%; los policlínicos, el 9.4%; y los hospitales, el 

7.1%. 

fr
e
c
u
e
n
c
ia

 



24  

 
 
 

Profesional 
de salud 

93 
24.3% 

 
 
 
 
 

 
Familiares/ 

Amigos 
289 

75.7% 

Tabla N° 12. Recomendación para la automedicación en los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Recomendado por 

  Total  

 N % 

Familiares/Amigos 289 75.7 

Profesional de salud 93 24.3 

Total 382 100 

Fuente. Elaboración propia 
 
 

Figura N° 12. Recomendación para la automedicación en los pobladores del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 12 y Figura N° 12 se observa que el 75.7% de los pobladores 

recibieron recomendaciones de familiares y amigos para que se automedican, 

mientras que, el 24.3% recibieron recomendación por parte de los profesionales 

de la salud. 
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TV/Radio 
37 

9.7% 

 
Internet 

28 
7.3% 

Redes sociales 
263 

68.8% 

Otros 
54 

14.1% 

Tabla N° 13. Fuente de información para la automedicación 

en los pobladores de Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Fuente de información 

Total 

N % 
 

Redes sociales 263 68.8 

TV/Radio 37 9.7 

Internet 28 7.3 
 

Otros 54 14.1 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
 
 

Figura N° 13. Fuente de información para la automedicación en los pobladores 

de Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 13 y Figura N° 13 se aprecia que el 68.8% de los pobladores 

buscan información en las redes sociales para automedicarse, el 9.7% 

adquieren información en la TV o radio y el 7.3% en internet. Mientras que el 

14.1% de los pobladores buscan información de otras fuentes. 
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3.3. Nivel de conocimiento de macrólidos en los pobladores de Jacobo 

Hunter - Arequipa 

 

En esta sección de la investigación se presentan los gráficos relacionados al 

conocimiento de los macrólidos. 

 

Tabla N° 14. Conocimiento sobre los macrólidos en los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 

¿Sabías qué… 

Sí No 

N % No % 
 

los macrólidos solo se deben 
expender con prescripción o 
receta médica? 

 

los fármacos del grupo de 
macrólidos podrían agravar el 
estado de salud en pacientes con 
enfermedades crónicas? 

al automedicarse con macrólidos 
podría ocasionarle otros 
problemas graves en la salud? 

 
131 34.3 251 65.7 

 
 

 
97 25.4 285 74.6 

 
 

 
95 24.9 287 75.1 

 

 

al automedicarse con macrólidos 
podría ocasionarle trastornos 
gastrointestinales? 

 
238 62.3 144 37.7 

 

 
 

el uso de un antibiótico no alivia 
los síntomas primarios de la 
COVID-19 o cualquier enfermedad 
de tipo viral? 

 

127 33.2 255 66.8 

 

los antibióticos en forma 
farmacéutica inyectables podrían 
producir shock anafiláctico? 

 

Fuente. Elaboración propia 

 
117 30.6 265 69.4 

al automedicarse con macrólidos 
podría ocasionarle resistencia 
bacteriana? 

88 23.0 294 77.0 

al automedicarse con macrólidos 
podría ocasionarle alergias? 

165 43.2 217 56.8 
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los antibióticos en forma farmacéutica 
inyectables podrían producir 

shock anafiláctico? 

 
117 (30.6%) 

 
 

265 (69.4%) 

 
 

 
el uso de un antibiótico no alivia los 

síntomas primarios de la COVID-19 o 
cualquier enfermedad de tipo viral? 

 
127 (33.2%) 

 
 

255 (66.8%) 

 
 

 
al automedicarse con macrólidos 

podría ocasionarle resistencia 
bacteriana? 

 
88 (23.0%) 

 
 

294 (77.0%) 

 
 

 
al automedicarse con macrólidos 

podría ocasionarle trastornos 
gastrointestinales? 

 
 

144 (37.7%) 

 
238 (62.3%) 

 
 
 

al automedicarse con macrólidos 
podría ocasionarle alergias? 

165 (43.2%) 

217 (56.8%) 

 
 

 
al automedicarse con macrólidos 

podría ocasionarle otros 
problemas graves en la salud? 

 
95 (24.9%) 

 
 
 

287 (75.1%) 

 
 

 
los fármacos del grupo de macrólidos 

podría agravar el estado de salud en 
pacientes con enfermedades crónicas? 

 
97 (25.4%) 

 
 

285 (74.6%) 

 
 
 

los macrólidos solo se deben expender 
con prescripción o receta médica? 

131 (34.3%)  
 

251 (65.7%) 

 

 
0 50 100 150 200 250 300 350 400 

 

Sí No 

 

Figura N° 14. Conocimiento sobre los macrólidos en los pobladores del distrito 

Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 
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En la Tabla N° 14 y Figura N° 14 se muestran las cifras sobre el conocimiento 

de los macrólidos de los pobladores del distrito Jacobo Hunter. 

 

Del 100% de pobladores, el 30.6% sabe que los antibióticos en forma 

farmacéutica inyectable podrían ocasionar shock anafiláctico y, el 33.2% que el 

uso de un antibiótico no alivia los síntomas primarios de la COVID-19 o cualquier 

enfermedad de tipo viral. 

 

Por otro lado, el 23% de los pobladores sabe que el automedicarse con 

macrólidos podría ocasionar resistencia bacteriana; el 62.3% que podría 

ocasionar trastornos gastrointestinales, el 43.2% que podría ocasionar alergias 

y, el 24.9% que podría ocasionar otros problemas graves de salud. 

 

Asimismo, el 25.4% tiene conocimiento acerca de que los fármacos del grupo de 

macrólidos podrían agravar el estado de salud en pacientes con enfermedades 

crónicas y el 34.3% que los macrólidos solo se deben expender con prescripción 

o receta médica. 

 
 
 

Tabla N° 15. Fuente de información para la automedicación 

en los pobladores de Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 
Nivel de conocimiento 

Total 

N % 

Alto 52 13.6 

Intermedio 118 30.9 

Bajo 212 55.5 

Total 382 100.0 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura N° 15. Nivel de conocimiento sobre los macrólidos de los pobladores del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 15 y Figura N° 15 se presenta el nivel de conocimiento sobre los 

macrólidos, donde un bajo porcentaje, equivalente al 13.6% tiene conocimiento 

alto sobre los macrólidos; seguidamente, el 30.9% tiene conocimiento 

intermedio, y finalmente, el 55.5% tiene conocimiento bajo. 
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3.4. Automedicación y nivel de conocimiento de macrólidos según datos 

sociodemográficos de los pobladores de Jacobo Hunter - Arequipa 

 

En esta sección de la investigación se presentan los gráficos relacionados a la 

automedicación y al conocimiento de los macrólidos según los factores 

sociodemográficos de los pobladores. 

 

Tabla N° 16. Automedicación según factores sociodemográficos 

de los pobladores del distrito Jacobo Hunter - Arequipa 

 

 
Datos sociodemográficos 

Automedicación  

  Total 
Sí No  

 
Femenino 198 16 214 

Sexo     

 Masculino 163 5 168 

Rango de Entre 18 y 40 años 195 7 202 

edad 
Entre 41 y 87 años 166 14 180 

 
Primaria 15 4 19 

Grado de 
instrucción Secundaria 180 4 184 

 
Superior 166 13 179 

Fuente. Elaboración propia 
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Superior 

 
 

13 (7.3%) 

166 (92.7%) 

 
 
 

 
Secundaria 

 
 

 
4 (2.2%) 

 
180 (97.8%) 

 
 
 

 
Primaria 

 
15 (78.9%) 

 
4 (21.1%) 

 
 
 

 
Entre 41 y 87 años 

 
 

 
14 (7.8%) 

 
166 (92.2%) 

 
 
 

 
Entre 18 y 40 años 

 
 

 
7 (3.5%) 

 
195 (96.5%) 

 
 
 

 
Masculino 

 
 

 
5 (3.0%) 

 
163 (97.0%) 

 
 
 

 
Femenino 

 
 

 
16 (7.5%) 

 
198 (92.5%) 

 
 

0 50 100 150 200 250 

 

 
Sí No 

 

 

Figura N° 16. Automedicación según factores sociodemográficos de los 

pobladores del distrito Jacobo Hunter - Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 
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En la Tabla N° 16 y Figura N° 16 se expone la automedicación en los pobladores 

según los factores sociodemográficos. 

 

En relación al sexo, el 97% de los varones y el 92.5% de las mujeres manifiestan 

que se han automedicado alguna vez. 

 

De acuerdo al rango de edad, el 96.5% con edades comprendidas entre 18 y 40 

años y el 92.2% con edades comprendidas entre 41 y 87 años señalan que sí se 

han automedicado alguna vez. 

 

Por último, en cuanto al grado de instrucción, el 78.9% de los que cuentan con 

primaria, el 97.8% con secundaria y el 92.7% con grado superior señalaron que 

alguna vez se han automedicado. 

 
 
 

Tabla N° 17. Nivel de conocimiento sobre los macrólidos 

según factores sociodemográficos de los pobladores del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

 

Datos sociodemográficos 

 Nivel de conocimiento 
de los macrólidos 

  

Total 

Bajo Intermedio Alto 
 

 
Femenino 110 64 40 214 

Sexo      

 Masculino 102 54 12 168 

Rango de Entre 18 y 40 años 102 68 32 202 

edad 
Entre 41 y 87 años 110 50 20 180 

 
Primaria 9 8 2 19 

Grado de 
instrucción Secundaria 112 54 18 184 

 
Superior 91 56 32 179 

Fuente. Elaboración propia 
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Figura N° 17. Nivel de conocimiento sobre los macrólidos según factores 

sociodemográficos de los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

Fuente. Elaboración propia 

 
En la Tabla N° 17 y Figura N° 17 se muestra el nivel de conocimiento sobre los 

macrólidos de los pobladores según los factores sociodemográficos. 
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Según el sexo, el 60.7% de los varones y el 51.4% de las mujeres tienen nivel 

de conocimiento bajo sobre los macrólidos; el 32.5% de los varones y el 29.9% 

de las mujeres tienen conocimiento intermedio y; el 7.1% de los varones y el 

18.7% de las mujeres tienen conocimiento alto. 

 

En cuanto al rango de edad, el 50.5% con edades comprendidas entre 18 y 40 

años y el 61.1% con edades comprendidas entre 41 y 87 años tienen nivel de 

conocimiento bajo sobre los macrólidos; el 33.7% con edades comprendidas 

entre 18 y 40 años y el 27.8% con edades comprendidas entre 41 y 87 años 

tienen nivel de conocimiento intermedio y; el 15.8% con edades comprendidas 

entre 18 y 40 años y el 11.1% con edades comprendidas entre 41 y 87 años 

tienen nivel de conocimiento alto. 

 

Finalmente, de acuerdo al grado de instrucción, el 47.4% de los que cuentan con 

primaria, el 60.9% con secundaria y el 50.8% con grado superior tienen 

conocimiento bajo sobre los macrólidos; el 42.1% de los que cuentan con 

primaria, el 29.3% con secundaria y el 31.3% con grado superior tienen 

conocimiento intermedio y; el 10.5% de los que cuentan con primaria, el 9.8% 

con secundaria y el 17.9% con grado superior tienen conocimiento alto. 

 
 
 

Tabla N° 18. Coeficiente de correlación de Prueba Chi- 

cuadrado de automedicación VS nivel de conocimiento sobre 

los macrólidos de los pobladores del distrito Jacobo Hunter – 

Arequipa 

 

 

Prueba Chi-cuadrado 

 

Significancia 

5.149 0.058 

Fuente. Elaboración propia 
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En la Tabla N° 18 se observa que no existe asociación entre la automedicación 

y el nivel de conocimiento sobre los macrólidos de los pobladores del distrito 

Jacobo Hunter - Arequipa (p_valor = 0.058 > 0.05). 

Tabla N° 19. Coeficiente de correlación de Spearman de 

automedicación VS nivel de conocimiento sobre los macrólidos 

de los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa 

 

Coeficente de correlación de 
Spearman 

 
Significancia 

-0.005 0.919 

Fuente. Elaboración propia 

 
 

En la Tabla N° 19 se observa que no existe asociación entre la automedicación 

y el nivel de conocimiento sobre los macrólidos de los pobladores del distrito 

Jacobo Hunter - Arequipa (p_valor = 0.919> 0.05). 
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IV. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

 

4.1. Discusión 

 
La muestra está conformada por 382 pobladores del distrito Jacobo Hunter – 

Arequipa en marzo y abril del 2022, donde del 100%, el 56% son mujeres, el 

52.9% corresponde a las edades comprendidas entre 18 y 40 años y el 46.6% 

cuentan con grado superior. En comparación con la investigación de Constain C. 

et al (2022) (20) realizó su estudio con 9 344 pacientes e independiente de 

enfocarse en los datos sociodemográficos, se enfocó en la prescripción de 

macrólidos. 

 

En cuanto a la automedicación, la gran mayoría de los pobladores (94.5%) se 

han automedicado, y coincide con los estudios realizados por Condori L. y Ricci 

Y. (2019) (19) quienes señalan que el 95.1% de los trabajadores se automedican; 

mientras que, si bien es cierto, no coincide en cifras con los estudios realizados 

por Briceño F. y Fernández L. (2020) (18) puesto que determinaron que el 53.8% 

de usuarios se automedicaron con antibacterianos macrólidos, y por Ayala D. y 

Leyva M. (2020) (17) quienes señalaron que el 50.1% de los pobladores se 

automedican, sigue siendo un porcentaje alto. 

 

En relación a los medicamentos utilizados por los pobladores para la 

automedicación, el más consumido es la azitromicina (53.9%), dato que coincide 

con los expuestos por Constain C. et al (2022) (20) ya que indicaron que la 

azitromicina fue el macrólido más prescrito (38.8%). 

 

En cuanto a la influencia de la práctica de automedicación, el 68.8% señalaron 

que buscaron información en las redes sociales; mientras que los datos 

expuestos por Ayala D. y Leyva M. (2020) (17) indicaron que el 64.26% fueron 

influenciados por los medios de comunicación. 

 

Respecto al conocimiento sobre las consecuencias de la automedicación, se 

destaca que el 23% de los pobladores sí sabe que el automedicarse con 

macrólidos podría ocasionar resistencia bacteriana, estos datos reflejan los 
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expuestos por Cañabi A. y Hernández G. (2021) (16) quienes señalaron que el 

42.3% tiene conocimiento medio acerca de la resistencia bacteriana. 

 

Por otro lado, sobre el conocimiento de que los macrólidos solo deben 

expenderse con receta médica, el presente estudio arrojó que el 34.3% de los 

pobladores sí saben, mientras que, según Ayala D. y Leyva M. (2020) (17) 

señalaron que el 49.53% desconocen sobre esto. 

 

Asimismo, de acuerdo al nivel de conocimiento sobre los macrólidos, se 

evidenció que el 55.5% de los pobladores tienen conocimiento bajo, estos 

resultados difieren con los presentados por Cañabi A. y Hernández G. (2021) (16) 

puesto que en su estudio predomina el porcentaje de usuarios que tienen 

conocimiento medio representado por el 42.6%. 

 

Finalmente, se demostró que no existe relación entre la automedicación y el nivel 

de conocimiento sobre los macrólidos de los pobladores, esto quiere decir que 

el hecho que una persona tenga un nivel de conocimiento, ya sea alto o bajo, 

acerca de los macrólidos no implica que se automediquen o no (Chi cuadrado = 

0.058; Correlación de Spearman = -0.005, p_valor = 0.919 > 0.05). 

 

 
4.2. Conclusiones 

 

5. determinar la relación de la automedicación y nivel de conocimiento con macrólidos en los 

pobladores del distrito de Jacobo Hunter-Arequipa entre los meses de marzo a abril del 

2022; y los objetivos específicos son: 

 
 
 

 
1. No existe asociación entre la automedicación y el nivel de conocimiento sobre 

los macrólidos de los pobladores del distrito Jacobo Hunter - Arequipa 

(p_valor = 0.919> 0.05). 

 

2. Un alto porcentaje de pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los 

meses marzo y abril del 2022, equivalente al 94.5%, se han automedicado. 
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3. Existe un porcentaje moderado de pobladores del distrito Jacobo Hunter – 

Arequipa en los meses marzo y abril del 2022, representado por el 55.5%, 

que tienen nivel de conocimiento bajo sobre los macrólidos. 

 

4. Existe asociación entre la automedicación y el nivel de conocimiento sobre 

los macrólidos en los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los 

meses marzo y abril del 2022, dado que. Se evidenció que el hecho de que 

una persona tenga un nivel de conocimiento alto o bajo, acerca de los 

macrólidos no significa que se automediquen. 

 
 
 

5.1. Recomendaciones 

 
1. Se sugiere a las autoridades de salud que ejecuten campañas hacia la 

ciudadanía y conozcan qué es la automedicación y los riesgos que conllevan, 

además, fomentar la compra y uso responsable de los medicamentos. 

 

2. Debido a que hay una alta presencia de farmacias y boticas, y además la 

población acude a estos lugares por búsqueda de atención, se recomienda 

que se haga monitoreo y seguimiento continuo para que cumplan con las 

buenas prácticas de dispensación de medicamentos. 

 

3. Asimismo, se recomienda capacitar a los químicos farmacéuticos en reforzar 

sus conocimientos en cuanto los tratamientos y reacciones adversas del uso 

indebido de medicamentos para que así brinden una buena atención 

farmacéutica. 
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ANEXO 
 
 
 

Anexo A. Matriz de consistencia 
 

 
Formulación del problema 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

 

Problema General 
 

Objetivo General 
 

Hipótesis General 

¿Cuál es la relación de automedicación y nivel de 
conocimiento sobre los macrólidos en los pobladores del 
distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses marzo y abril 
del 2022? 

Determinar la relación de automedicación y nivel de 

conocimiento sobre los macrólidos en los pobladores del 

distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses marzo y abril 

del 2022. 

Existe una alta relación de los pobladores que se automedican y un 

nivel bajo de conocimiento sobre los macrólidos del distrito Jacobo 

Hunter – Arequipa en los meses marzo y abril del 2022 

 

Problemas Específicos 
 

Objetivos Específicos 
 

Hipótesis Específicas 

¿Cuál es la proporción de automedicación en los pobladores 
del distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses marzo y 
abril del 2022? 

Determinar la proporción de pobladores que se automedican 
del distrito Jacobo Hunter – Arequipa que se automedican en 
los meses marzo y abril del 2022 

Existe una alta proporción de los pobladores que se 
automedican en el distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los 
meses marzo y abril del 2022. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los macrólidos en 
los pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los 
meses marzo y abril del 2022? 

Identificar el nivel de conocimiento sobre los macrólidos en los 
pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses 
marzo y abril del 2022. 

Existe un nivel bajo de conocimiento sobre los macrólidos en los 
pobladores del distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses 
marzo y abril del 2022. 

¿Existe asociación entre la automedicación y el nivel de 
conocimiento sobre los macrólidos en los pobladores del 
distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses marzo y abril 
del 2022? 

 

Determinar si existe asociación entre la automedicación y nivel 
de conocimiento sobre los macrólidos en los pobladores del 
distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses marzo y abril del 
2022. 

Existe una asociación negativa entre la automedicación y el nivel 
de conocimiento sobre los macrólidos en los pobladores del 
distrito Jacobo Hunter – Arequipa en los meses marzo y abril del 
2022. 
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Anexo B. Operacionalización de las variables de investigación 
 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

NATURA 
LEZA 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
MEDIDA 

 
N° ÍTEMS 

UNIDADES DE 
MEDIDA 

 
La automedicación es el La automedicación en los 

      

 uso de medicamentos por pobladores del distrito Jacobo      Alternativa de 

Variable 1: 

Automedicación 

iniciativa propia, sin 

intervención  de un 

médico y es una práctica 

Hunter - Arequipa son obtenidos 

mediante una encuesta, con el 

uso de instrumento de datos 

Aspectos 
sociodemográficos 

 

Cualitativa 
 

Nominal 
 

Directa 3 
opción 

dicotómica y 

múltiple 
 que conlleva a diversos recolectados, y corresponde  a       

 efectos secundarios y en 10 preguntas       

 
      

ciertos casos        

 intoxicación, con el fin de        

 calmar diferentes 

padecimientos  o 

enfermedades. 

  
 

Automedicación 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
 

Directa 

 

10 

Alternativa de 
opción 
dicotómica y 
múltiple 

 
Variable 2: Nivel 

de conocimiento 

sobre los 

macrólidos 

La automedicación es la 

utilización de fármacos, 

por decisión personal de 

los individuos, o por 

influencia de otras 

personas, anuncios 

publicitarios     y     redes 

sociales, además utilizan 

La capacidad que poseen los 

pacientes que acuden al distrito 

Jacobo Hunter-Arequipa para la 

automedicación con grupo de 

fármacos macrólidos como más 

empleados durante la tercera 

ola de la COVID-19, el cual será 

medido      de      acuerdo      al 

 
 
 
 
 

 
Conocimiento sobre 

los macrólidos 

 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 

Directa 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 

Alternativa de 

opción 

dicotómica 

 ciertos fármacos sin cuestionario.       

 prescripción médica.        
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Datos sociodemográficos 

Automedicación 

No Sí 

Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 
 

 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

 
AUTOMEDICACION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO CON MACRÓLIDOS EN LOS 

POBLADORES DEL DISTRITO DE JACOBO HUNTER, MARZO - ABRIL 2022 
 

 

Edad 
 

Sexo 
 

Grado de 

instrucción 

 

 

 

¿Alguna vez se ha automedicado? 

 

¿Qué síntoma o señal le motivó a utilizar medicamentos sin receta médica? 
 

Dolor de garganta Fiebre Flujo nasal Tos con flema 

 
¿ Qué medicamentos ha usado para aliviar sus síntomas y signos? 

 

Analgésico Antibiótico 
Antinfla 

matorio 
Expectorante 

 
¿Se ha automedicado con alguno de estos fármacos en los dos últimos meses? 

 

Azitromicina Claritromicina Eritromicina Otros 

 
¿Ha tenido alguna de estas reacciones adversas después de automedicarse? 

 

Arritmia Dolor abdominal Náuseas y vomitos Urticaria Otros 

 
¿Por qué se automedica? 

 

Facilidad para 

comprar los 
Falta de tiempo 

Temor de contagio 

de COVID-19 
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Conocimiento de macrólidos 

¿A qué personal de salud recurre para consultar su tratamiento? 
 

Químico 

farmacéutico 
Técnico en farmacia Enfermero Médico 

 
¿Qué entidades de salud tiene mayor prevalencia en su distrito? 

 

Farmacias y boticas Hospital Policlínico Posta de salud 

 
¿Quién le recomendó automedicarse? 

 

Familares / Amigos 
Profesional de la 

salud 

 
¿Qué fuentes de informaciónutiliza para automedicarse? 

 

Redes sociales Internet TV/Radio Otros 

 

Sí No 

¿Sabía usted que los antibióticos en forma farmacéutica 

inyectables podrían producir shock anafiláctico? 

  

¿Sabe usted que el uso de un antibiótico no alivia los 

síntomas primarios de la COVID-19 o cualquier enfermedad 

de tipo viral? 

  

¿Sabe usted que al automedicarse con macrólidos podría 

ocasionarle resistencia bacteriana? 

  

¿Sabe usted que al automedicarse con macrólidos le puede 

producir transtornos gastrointestinales? 

  

¿Sabe usted que al automedicarse con macrólidos le puede 

ocasionar alergias? 

  

¿Sabía usted que los fármacos del grupo de macrólidos 

puede agravar el estado de salud en pacientes con 

enfermedades crónicas? 

  

¿Sabe usted que al automedicarse con macrólidos le puede 

ocasionar otros problemas graves en la salud? 

  

¿Sabía usted que los antibióticos como macrólidos solo se 

deben expender con prescripción o receta médica? 
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Anexo D. Validación de instrumentos de recolección de datos 
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Anexo E. Consentimiento para la ejecución de la encuesta a los usuarios 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN MÉDICA 
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Determinar la relación de la automedicación y nivel de conocimiento con 

macrólidos en los pobladores del distrito de Jacobo Hunter-Arequipa 

entre los meses de marzo a abril del 2022 
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Anexo F. Carta de aprobación del distrito Jacobo Hunter – Arequipa para la 

ejecución de la encuesta 
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Anexo G. Autorización de la Municipalidad Jacobo Hunter - Arequipa para 

la ejecución de la encuesta a los pobladores 
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Anexo H. Evidencias fotográficas 
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