Un|ver5|dad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA AUTOMEDICACION
CON ANTIBIOTICOS EN ADULTOS DE LA URBANIZACION
ORBEA, MAGDALENA DEL MAR. 2020

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES:

Bach. CHAVEZ PALOMINO, NATALI YOLINDA
Bach. GUARDIA HERRERO, HELDER DAVID MARTIN

ASESOR:

Mg. Q.F. ACARO CHUQUICANA, FIDEL ERNESTO

LIMA — PERU

2020



Dedicatoria

Esta investigacion esta dedicada en
primer lugar a Dios, a nuestros
familiares, amigos y a todas las
personas que de forma desinteresada
hicieron posible la realizacion vy

culminacién de la presente tesis.



Agradecimiento

Agradecemos a Dios por todo lo que
nos brinda; a nuestros familiares por
Su apoyo constante; a los docentes
que nos compartieron sus
conocimientos, experiencias y nos
motivaron a esforzarnos; a todos los
gue conforman la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora; y a las
personas que nos ayudaron con sus

ensefianzas.



indice general

DBUICALONA ...t Ii
LYo =T [=Tod [ 40 1T=T o1 (o RO PP PP PP PP ii
Yo TTo= Yo =Yg 1=V - | TR iv
INICE @ tADIAS ......c.cvieiieeceiiceecec e v
Yo ITo=Ne [ (1o U= YRR Vi
INICE B ANEXOS .....c.viviceiiiietecieee ettt vii
RESUIMEBN ...t e et e e e e e e e e e eeeeeeas viii
ADSITACT ...ttt e e e e e e e e e e e iX
L. INTRODUGCCION ..ottt sttt et sts et 1
[I. MATERIALES Y METODOS ..ottt e e v v 5
I, RESULTADOS ...ttt e e e e et e e e et e et e e e eeannes 10
IV, DISCUSION ...ttt ettt 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.oeeeeeeeeee e e, 26
AN X O S .o 31


file:///C:/Users/David%20G/Desktop/DOCUMENTOS%20UMA/David%20Chavez-%20Natali%20Guardia-%20INFORME%20FINAL-%20281220%20%20UMA.docx%23_Toc60066234
file:///C:/Users/David%20G/Desktop/DOCUMENTOS%20UMA/David%20Chavez-%20Natali%20Guardia-%20INFORME%20FINAL-%20281220%20%20UMA.docx%23_Toc60066235

indice de tablas

Tabla 1. Automedicacion con antibioticos en adultos de la urbanizacion Orbea,
Magdalena del Mar. 2020...........uuuuuumuuieiiiiiieiiiieeeee e 11

Tabla 2. Relacion entre el grupo etario y la automedicacidén con antibiéticos en
adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020. ..........ccccccoeviinnnnne. 15

Tabla 3. Relacion entre género y la automedicacion con antibiéticos en adultos de

la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020............ccoooeeevviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeens 16

Tabla 4. Relacion entre nivel de instruccion y la automedicaciéon con antibioticos en

adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020. .............cccevvevrnnnnnn. 17

Tabla 5. Relacion entre la ocupacién y la automedicacion con antibiéticos en adultos
de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020. ............ccccviiiieeeeeeiniiiniinnee. 18

Tabla 6. Relacion entre el estado civil y la automedicacién con antibiéticos en

adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020. .............cccevvvvvvnnnnn. 19



indice de figuras

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre automedicacion con antibioticos en adultos

de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020. ............ccccuiiiieieeeeininniiinnee. 10

Figura 2. Sintomas que generan automedicacion con antibidticos en adultos de la
urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020..............ccceeeeiieeiiiiieiiiiiiee e, 12

Figura 3. Antibidticos mas utilizados en adultos de la urbanizaciébn Orbea,
Magdalena del Mar. 2020..........cooeuiiiiiee e 13

Figura 4. Criterios para la eleccion del antibidtico en adultos de la urbanizacion
Orbea, Magdalena del Mar. 2020.............ooiiiiiiiiiieeee e e 14

Vi



indice de anexos

Anexo A: Operacionalizacion de variables ..o, 32
Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos ............ccevvvviveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 34
Anexo C: Consentimiento iNfOrmMado.............uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 37
Anexo D: Validacion del inStrumento.............ovvvviviiiieieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
Anexo E: Confiabilidad del INStrumento...............uiiiiiiiiiiiiiii e 41
Anexo F: Evidencia del trabajo de CampO .........covvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 42
Anexo G: Ubicacioén de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020 .......... 44

Anexo H: Conocimiento sobre antibidticos, efectos secundarios y resistencia
bacteriana (N=385) ....uuuiii e e e e e e e e e aaana 45

Vil



Resumen

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre la automedicacion con
antibiéticos en adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.
Materiales y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo; su disefio es no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo; contando con una muestra de
385 adultos entre 18 a 86 afios de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recolecciéon
de datos fue el cuestionario que esta comprendido por 18 items agrupados en 3
secciones o dimensiones. Resultados: El 59,2% del total de encuestados mostré
un nivel medio de conocimiento sobre automedicacion con antibiéticos. Ademas, el
52,2% se automedico con antibioticos, en los cuales el 56,7% corresponde al grupo
etario de 30 — 59 afios, el 53,7% son del género femenino, el 49,8% posee superior
técnico, el 42,8% son dependientes y el 42,8% son casados. Por otro lado, el
sintoma principal fue dolor de garganta (26,8%), el antibiético mas utilizado fue
amoxicilina (56,72%), el mayor criterio para la eleccion de un antibiético fue
recomendacion en la farmacia o botica (56,22%). Finalmente, no existe relacion
entre grupo etario (p=0,538), género (p=0,989), ocupacion (p=0,273) y estado civil
(p=0,953) respecto a la automedicacion con antibiéticos; a excepcion del nivel de
instruccion que presentd un nivel de significancia menor al 5% (p=0,001).
Conclusiones: Los encuestados presentan un nivel medio de conocimiento debido
a su nivel de instruccion. Asi mismo, no existe una relacion significativa entre la
mayoria de caracteristicas sociodemogréficas de los adultos y la automedicacion

con antibiéticos.

Palabras clave: Automedicacion; Antibidticos; Resistencia; Conocimiento; Adultos.
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Abstract

Objective: Describe the level of knowledge about self-medication with antibiotics in
adults from the Orbea urbanization, Magdalena del Mar. 2020. Materials and
methods: The study has a quantitative approach, its design is non-experimental,
descriptive, cross-sectional and prospective; with a sample of 385 adults between
18 and 86 years old from the Orbea urbanization, Magdalena del Mar. 2020. The
data collection technique was the survey and the data collection instrument was the
guestionnaire that is comprised of 18 items grouped into 3 sections or dimensions.
Results: 59.2% of the total respondents showed a medium level of knowledge
about self-medication with antibiotics. In addition, 52.2% self-medicated with
antibiotics, of which 56.7% correspond to the age group of 30 - 59 years, 53.7% are
female, 49.8% have a technical superior, the 42.8% are dependent and 42.8% are
married. On the other hand, the main symptom was a sore throat (26.8%), the most
used antibiotic was amoxicillin (56.72%), the main criterion for choosing an antibiotic
was recommendation at the pharmacy or drugstore (56.22%). Finally, there is no
relationship between age group (p=0.538), gender (p=0.989), occupation (p=0.273)
and marital status (p=0.953) with respect to self-medication with antibiotics; With
the exception of the level of education that presented a level of significance lower
than 5% (p=0.001). Conclusions: Respondents present a medium level of
knowledge due to their level of education. Likewise, there is no significant
relationship between the majority of sociodemographic characteristics of adults and

self-medication with antibiotics.

Keywords: Self-medication; Antibiotics; Resistance; Knowledge; Adults.



|. INTRODUCCION

Los antibidticos (ATB) son medicamentos empleados para la prevencion y el
tratamiento de infecciones bacterianas en pacientes que requieren su uso, sin
embargo, pueden darse casos de resistencia bacteriana, esto se produce cuando
mutan estos microorganismos debido al uso incorrecto o en exceso de los
mencionados farmacos!?. Ocasionado por la automedicacion, la suspension de la
terapia farmacoldgica, el desconocimiento de algunos médicos, entre otras causas,

por lo tanto, se dificulta la eliminacion o inhibicién de las bacterias®.

Se estima que en el afio 2030 la ingesta mundial de antimicrobianos tendra un
aumento del 67%, en ese grupo de medicamentos estan incluidos los ATB#, por
consiguiente, el uso indiscriminado de estos es muy peligroso, puesto que genera
incrementos en los costos médicos, se prolonga la hospitalizacion y la acentuacion
de la mortalidad?. Asimismo, se conocen datos que en todo el mundo fallecen
alrededor de 700 000 personas anualmente por causas relacionadas con la

resistencia a los antimicrobianos®’.

América Latina no es la excepcidon en casos de resistencia bacteriana, existen
diversos estudios donde demuestran que esta problematica en salud publica es
igual o superior que en otras naciones en el mundo®. Dado que aproximadamente
200 000 neonatos mueren anualmente porque contraen infecciones y las medicinas
que se utilizan para tratarlos no tienen el efecto esperado. Ademas, el mayor

porcentaje de estas muertes ocurren en paises en desarrollo como el nuestro’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobé en el 2015, el “Plan de Accion
Mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos”, ademas, recomendé a los
paises miembros a implementar y elaborar sus planes nacionales®. Por ello, en el
Peru recientemente se aprobd el “Plan Multisectorial para enfrentar la Resistencia
a los Antimicrobianos 2019 — 2021”, mediante “Decreto Supremo 010-2019 SA”,

teniendo como finalidad reducir la automedicacién con ATB en la poblacion®.

La OMS ha puesto en alerta la automedicacion y aconsejo que la politica sanitaria
publica de los paises en el orbe, le dé la importancia que amerita'®. También, mas
del 50% de los farmacos son recetados, dispensados y expendidos de manera

inadecuada, y la mitad de los pacientes no cumplen con una correcta administracion
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de estos?!. Incluso, se conoce que la compra de antimicrobianos sin receta médica

tiene relacién con haber recibido un tratamiento farmacolégico anteriormente??.

A nivel mundial estas actitudes negativas se ven reflejadas en cifras, la
automedicacion representa cerca del 60% en paises con economias y culturas muy
distintas!?, segun la Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas de Estados
Unidos (ONDCP), se producen mas de 37 000 muertes al afio por sobredosis de
medicamentos. Por otra parte, un estudio realizado en Argentina precisa que
alrededor de 126 000 personas son hospitalizadas anualmente por el consumo de

farmacos sin receta médicals.

En el Peru esta realidad es muy similar, en una investigacién realizada en Ayacucho
a 433 adultos evidenci6 que el 87,8% se automedical®!3, De igual manera, en Lima
hace apenas unos afios el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
realizé un analisis sobre la automedicacion en boticas y farmacias, obteniéndose
datos en los cuales se observa que el 52,3% de los usuarios adquirieron
medicamentos sin receta médica y el 47,7% con receta, de estos solo el 28,5%
mostraron la prescripcion del facultativo y el 19,2% no lo hicieron4.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se obtiene como pregunta de investigacion

lo siguiente:

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la automedicacion con antibiéticos

en adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020?

La automedicacion es la utilizacion de farmacos por iniciativa propia y sin acudir a
consulta médica, por lo tanto, se desconoce el diagnéstico del paciente!>16,
Ademas, existen muchos factores que influyen en este habito en donde estan
incluidos género, dinero, propio cuidado, conocimiento, saturacién de la seguridad
social y facilidad para adquirirlos!’. Asimismo, se considera una practica
beneficiosa porque disminuye la gran demanda en los establecimientos de salud y
mayormente riesgosa, ya que ocasiona atraso del diagndéstico, interacciones

medicamentosas y reacciones adversas a medicamentos (RAM)1’.

El ATB es una sustancia quimica producida por microorganismos (bacterias,
hongos y actinomicetos) u obtenidas por sintesis, siendo capaz de inhibir el

desarrollo de bacterias o de causarles la muerte, por su accion bacteriostatica o



bactericida, respectivamente®!®, Por ello, este farmaco es eficaz, ya que nos
protege de infecciones que pueden ser perjudiciales para nuestra salud?°, por el
contrario, el uso excesivo o descontrolado estd asociado con la resistencia
bacteriana, los efectos adversosy el aumento de consultas médicas que debieron

ser atendidas a su debido tiempo?°.

La resistencia bacteriana se define como la capacidad de este microorganismo de
tolerar a los ATB?!, esto ocurre cuando no hay un control de la dosis y porque
desconocen la duracion del tratamiento, lo cual provoca que se den mutaciones
cromosémicas o intercambio de material genético entre bacterias®??. De tal
manera, la crisis actual es sin lugar a dudas debido al comportamiento de la
poblacibn que se automedica con estos farmacos, sin importarles las

consecuencias que conlleva esta practica o simplemente por ignorancia?s.

De acuerdo con la situacion problemética y el marco tedrico referencial se dispone

de los siguientes antecedentes del estudio a desarrollarse:

Montoya y Ccala (2019), trazaron el objetivo de establecer el entendimiento y
practica de automedicacion con ATB en estudiantes de pregrado; el método fue
descriptivo y transversal; los resultados indican que el 39,5% se automedica; en
conclusién, los estudiantes son conscientes sobre la automedicacion y del uso
inadecuado de los ATB?,

Ateshim, et al (2019), presentaron el objetivo de evaluar la préactica de la
automedicacion con ATB y factores asociados en una comunidad; el método fue
descriptivo y transversal; los resultados indican que la automedicacion con ATB fue
del 45,1% y el 84,1% utilizo amoxicilina; en conclusién, la mayoria de encuestados

consideran esta practica inadecuada, pero la mitad de ellos lo practican?®.

Abduelkarem, et al (2019), propusieron el objetivo de determinar la prevalencia de
la automedicacion de ATB en una poblacion; el método de estudio fue descriptivo
y transversal; los resultados indican que las penicilinas son las mas utilizadas

(42,7%); en conclusion, existe automedicacion con ATB en esta poblacion?®.

Condoriy Ricci (2018), plantearon el objetivo de determinar la particularidad del uso
de ATB en trabajadores de centros comerciales; el método fue descriptivo,

observacional, transversal y prospectivo; los resultados indican que el 95,1% se



automedican; en conclusién, los trabajadores tienen un nivel deficiente de

conocimiento sobre automedicacion con ATB?’.

Ramay, et al (2017), trazaron el objetivo de describir las fuentes de informacion
usadas durante la practica de automedicacion con ATB, los efectos percibidos y los
motivos; el método fue descriptivo y transversal; los resultados indican que la
amoxicilina fue el mas comprado en las distintas farmacias; en conclusiéon, se

automedican para ahorrar dinero o tiempo en visitas al médico?®.

Mamani y Vasquez (2016), presentaron el objetivo de estimar el uso razonable de
ATB en los pobladores de un distrito; el método fue descriptivo, prospectivo y
transversal; los resultados indican que el 84% de los pobladores han consumido

alguna vez ATB; en conclusion, la amoxicilina es el mas utilizado?°.

La importancia de conocer los efectos negativos en nuestra salud causados por la
automedicacion con antibiéticos, da como resultado al cambio de conciencia de los
encuestados, y ademas adquieren nuevos y mejores habitos sobre el uso racional
de estos farmacos. Por lo tanto, con este estudio se obtiene pruebas de la practica
de la automedicacion con antibidticos por parte de esta poblacion. En cuanto a la
justificacion en esta labor se verificd que no hay investigacion que planteen acerca
de la automedicacion con antibidticos en adultos de la urbanizacién Orbea en el
distrito de Magdalena del Mar. Por esta razon, el valor teérico se obtiene con los
hallazgos de la investigacion y, ademas, aporta conocimiento a la comunidad
estudiada y a todo el mundo. Por otro lado, el valor practico esta dado mediante el
aumento de la participacion del quimico farmacéutico con una mayor vigilancia y
charlas de prevencién sobre el uso racional de los antibacterianos. Finalmente, el
valor metodoldgico de esta investigacion se demuestra con la posible adaptacion
del instrumento en estudios posteriores, ya que se ha realizado esta investigacion

teniendo en cuenta el procedimiento cientifico.
De acuerdo a lo planteado el objetivo del estudio es:

- Describir el nivel de conocimiento sobre la automedicacion con antibidticos

en adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.
Segun lo planteado la hipotesis general es:

- No se planteé una hipétesis general por ser una investigacion descriptiva.
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ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, respecto al disefio
metodoldgico es no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo.
El estudio no experimental es aquel que se realiza sin alterar la variable
independiente, es decir, se observa los fenOmenos tal como ocurren y se
analizan®. Por otro lado, es descriptivo porque se evalla o mide distintos
aspectos del fenémeno a investigarl. Asimismo, los disefios
transversales solo se llevan a cabo en una ocasién, en otras palabras, se
realiza el estudio en un momento definido®?. Finalmente, es prospectivo
porque va hacia adelante en el tiempo, desde el comienzo de la
investigacion hasta finalizar con los resultados®.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion a estudiar estuvo comprendida por adultos de la
urbanizacibn Orbea, Magdalena del Mar. 2020. Ahora bien, para
determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblaciones
infinitas o de tamafio desconocido, con un grado de confiabilidad del 95%

y un margen de error del 5%, siendo esta féormula la siguiente:

Z2(p) (a)

dZ

Donde:

n: Tamafo de la muestra

Z: Grado de confiabilidad del 95% = 1.96

p: Porcion esperada de éxito (50%) = 0.5

g: Porcion esperada de fracaso (1 - p) = 0.5
d: Margen de error (5%) = 0.05
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Reemplazando los datos tenemos que:

(1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2

— n = 384.16 ~ 385 fueron los encuestados en la urbanizacion Orbea
perteneciente al distrito de Magdalena del Mar, ademas, ellos conforman
la muestra. Por ultimo, fue un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple.

Los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio fueron los

siguientes:

a) Criterios de inclusién:
- =18 anos
- De ambos sexos
- Participacién voluntaria del estudio
b) Criterios de exclusion:
- Cualquier discapacidad que le impida responder el
cuestionario
- Presente alguna alteracién emocional

- Personas de otras urbanizaciones o distritos

Variables de investigacion
- Variable independiente:
Adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar.
2020.
Definicién conceptual:
Es la persona que ha llegado al término de la
adolescencia®.
Definicion operacional:
Son las caracteristicas socio-demograficas (edad, genero,
nivel de instruccion, ocupacion y estado civil) de los adultos

de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.
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- Variable dependiente:
Automedicacién con antibiéticos.
Definicion conceptual:
La automedicacion es la utilizacion de farmacos por
iniciativa propia y sin acudir a consulta médica, por lo tanto,
se desconoce el diagndstico'>16, Ademas, cuando se
emplea antibidticos sin supervision de un facultativo,
aumenta el riesgo o posibilidad de generar resistencia
bacteriana.
Definicién operacional:
La automedicacion con antibidticos en adultos de la
urbanizaciéon Orbea, Magdalena del Mar. 2020, (teniendo
como muestra de estudio 385 encuestados) se asocia el
uso de estos farmacos por poseer conocimiento, haber
recibido una prescripcién anteriormente o informacion de
terceros. Ademas, presenta los siguientes indicadores:
- Automedicacion con antibiéticos durante este afio.
- Sintomas que generan automedicacion con antibiéticos.
- Antibioticos mas utilizados.
- Criterios para la eleccion del antibidtico.
- Conocimiento sobre antibioticos, efectos secundarios y

resistencia bacteriana.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se empled fue la encuesta, de manera que, permitid
obtener informacion de gran utilidad para el estudio, de un modo rapido
y eficaz®.

En cuanto al instrumento, se utilizé el cuestionario adaptado de Condori
y Ricci (2018)% que estd comprendido por 18 items agrupados en 3
secciones o dimensiones (anexo B). Con la primera seccién se obtuvo
informacion referente a las caracteristicas socio-demogréficas, la
segunda seccion fue sobre el uso de antibidticos sin receta médica y

finalmente, la tercera seccion fue respecto al nivel de conocimiento sobre
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la automedicacion con antibiéticos en adultos de la urbanizacion Orbea,
Magdalena del Mar. 2020.

Ademas, el instrumento fue validado mediante el juicio de tres (03)
expertos, los cuales fueron: Dr. Jhonnel Samaniego Joaquin, Mg. Maria
Herndndez Peves y Mg. Pablo La Serna La Rosa, obteniéndose el 93,3%
de validez (anexo D).

Asi mismo, la confiabilidad del instrumento fue aceptable con un alfa de
Cronbach igual a 0,616. Esto se obtuvo mediante una prueba piloto con
30 voluntarios adultos en octubre del 2020 en la urbanizacion Orbea,
Magdalena del Mar (anexo E).

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada en el mes de octubre del 2020, esta
actividad duré 11 dias (de lunes a domingo).

Para recolectar los datos se les informd a los adultos de la urbanizacion
Orbea acerca del estudio, luego si aceptaban participar les entregabamos
el consentimiento informado (anexo C), asi tenian mayores alcances de
la investigacion, posteriormente hicieron el llenado del cuestionario
(aproximadamente 5 minutos) y ante cualquier duda se les orientd, pero
sin influir en sus respuestas y, por ultimo, estas fueron ingresadas en una
base de datos en Microsoft Excel 2016. Cuando terminamos de ingresar
el total de las encuestas, hicimos la exportacion de los datos a IBM SPSS

Statistics, en donde realizamos los analisis estadisticos.

Métodos de andlisis estadistico

El programa estadistico que se utiliz6 fue IBM SPSS Statistics version 22
en espafol, los datos que se obtuvieron fueron expuestos en frecuencias
y porcentajes. Asi mismo, para un mejor entendimiento se usaron tablas
y gréficos, todo esto por medio de Microsoft Excel 2016.

El nivel de conocimiento sobre automedicacion con antibidticos se
obtuvo, mediante el nUmero de respuestas correctas de la seccion Il de
este cuestionario, por ello se disefio una tabla (anexo H).

Se us6 la prueba chi cuadrado (X?), en donde las asociaciones se

consideran significativas cuando las posibilidades de error son inferiores
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al 5% (p<0.05). Esta asociacion estuvo dada por las caracteristicas socio-
demogréficas de los adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del
Mar. 2020 (variable independiente) y la automedicacion con antibiéticos

(variable dependiente).

Aspectos éticos

En esta investigacion los participantes fueron informados sobre la
encuesta y dieron su consentimiento para el llenado del cuestionario. La
informacion que se obtuvo es totalmente confidencial, los datos de los
encuestados solo tienen fines académicos. Adicionalmente, los
resultados del estudio pueden ser observados y ante cualquier duda del
mismo cuentan con la posibilidad de comunicarse con el coordinador de

la tesis3S.



[ll. RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos planteados, los resultados son los siguientes:

114 (29,6%) 43 (11,2%)

m Alto
m Medio

® Bajo

228 (59,2%)

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre automedicacion con antibioticos en adultos

de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

En la Figura 1, se observa el nivel de conocimiento del total de encuestados, donde

el 59,2%, 29,6% y 11,2% representan un nivel medio, bajo y alto, respectivamente.
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Tabla 1. Automedicacidn con antibiéticos en adultos de la urbanizacién Orbea,

Magdalena del Mar. 2020.

Automedicacion con )
Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

antibioticos
Si 201 52,2
No 184 47.8
Total 385 100,0

En la Tabla 1, se obtiene datos sobre la automedicacion con antibi6ticos de los

encuestados del estudio, en total fueron 385 adultos. En cuanto a los que se

automedican y quienes no lo hacen corresponden a 201 y 184 adultos, lo cual

equivale al 52,2% y 47,8%, respectivamente.
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Figura 2. Sintomas que generan automedicacion con antibiéticos en adultos de la

urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

En la figura 2, se observa a los adultos que se automedican con antibidticos, los
cuales fueron 201 que corresponde al 52,2% del total de las encuestas. Ademas,
los sintomas principales fueron dolor de garganta, fiebre, y resfrio o gripe con el
26,8%, 26,4% y 24,4%, respectivamente.
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Figura 3. Antibidticos mas utilizados en adultos de la urbanizacion Orbea,
Magdalena del Mar. 2020.

En la figura 3, se observa a los adultos que se automedican con antibiéticos, los
cuales fueron 201 que corresponde al 52,2% del total de las encuestas. Ademas,
los antibidticos mas utilizados fueron amoxicilina y azitromicina con el 56,72% y

20,39%, respectivamente.
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Figura 4. Criterios para la eleccion del antibidtico en adultos de la urbanizacion
Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

En la figura 4, se observa a los adultos que se automedican con antibioticos, los
cuales fueron 201 que corresponde al 52,2% del total de las encuestas. Ademas,
el criterio principal para elegir un antibiético fue el de recomendacion en la farmacia
o botica con el 56,22%, seguido por decision propia con el 12,44% y los demas en

menor medida.
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Tabla 2. Relacién entre el grupo etario y la automedicacion con antibiéticos en

adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

Automedicacion Grupo etario
con antibioticos o o . Total
18 — 29 afnos 30-59 anos 60 -86 afnos
S N 51 114 36 201
% 25,4% 56,7% 17,9% 100,0%
N 52 94 38 184
No
% 28,3% 51,1% 20,7% 100,0%
N 103 208 74 385
Total
% 26,8% 54,0% 19,2% 100,0%
gl=2 p=0,538
Nota:

gl: grado de libertad
p: posibilidad de error

En la tabla 2, se observa a los adultos que se automedican con antibiéticos, los
cuales representan el 56,7%, 25,4% y 17,9%, en cambio, quienes no lo hacen
corresponden el 51,1%, 28,3% y 20,7% del grupo etario de 30 — 59 afos, 18 — 29
afios y 60 — 86 afios, respectivamente.

Ademas, mediante el analisis estadistico se obtuvo que p=0,538. Por lo tanto, no
es significativo, debido a que es mayor al 5% (p>0,05), entonces no existe relacion

0 asociacién entre los grupos etarios y la automedicacion con antibiéticos.
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Tabla 3. Relacién entre género y la automedicacién con antibiéticos en adultos de

la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

Automedicacién con Género
s Total
antibioticos Masculino Femenino
N 93 108 201
Si
% 46,3% 53,7% 100,0%
N 85 99 184
No
% 46,2% 53,8% 100,0%
N 178 207 385
Total
% 46,2% 53,8% 100,0%
gl=1 p=0,989
Nota:

gl: grado de libertad
p: posibilidad de error

En la tabla 3, se observa a los adultos que se automedican con antibiéticos, los
cuales representan el 53,7% y 46,3%, en cambio, quienes no lo hacen
corresponden el 53,8% y 46,2% de los géneros femenino y masculino,
respectivamente.

Ademas, mediante el andlisis estadistico se obtuvo que p=0,989. Por lo tanto, no
es significativo, debido a que es mayor al 5% (p>0,05), entonces no existe relacion

0 asociacién entre el género y la automedicacion con antibidticos.
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Tabla 4. Relacion entre nivel de instruccion y la automedicacidén con antibioticos en

adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

Automedicacion

Nivel de instruccién

con antibiéticos o , Superior Superior Total
Primaria Secundaria técnico universitario
N 13 41 100 47 201
Si
% 6,5% 20,4% 49,8% 23,4% 100,0%
N 10 71 74 29 184
No
% 5,4% 38,6% 40,2% 15,8% 100,0%
N 23 112 174 76 385
Total
% 6,0% 29,1% 45,2% 19,7% 100,0%
gl=3 p=0,001
Nota:

gl: grado de libertad

p: posibilidad de error

En la tabla 4, se observa a los adultos que se automedican con antibiéticos, los

cuales representan el 49,8%, 23,4%, 20,4% y 6,5% de los niveles de instruccion

superior técnico, superior universitario, secundaria y primaria, respectivamente. Por

otro lado, quienes no lo hacen corresponden el 40,2%, 38,6%, 15,8% y 5,4% de los

niveles de instruccion superior técnico, secundaria, superior universitario y primaria,

correspondientemente.

Ademas, mediante el analisis estadistico se obtuvo que p=0,001. Por lo tanto, es

significativo, debido a que es menor al 5% (p<0,05), entonces existe relaciéon o

asociacion entre el nivel de instruccién y la automedicacion con antibiéticos.
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Tabla 5. Relacién entre la ocupacion y la automedicacion con antibidticos en

adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

Ocupacion
Automedicacion
con antibiéticos i . ) Ama de Total
Independiente Dependiente Estudiante Otro
casa
N 70 86 14 18 13 201
Si
% 34,8% 42,8% 7,0% 9,0% 6,5% 100,0%
N 59 70 13 18 24 184
No
% 32,1% 38,0% 7,1% 9,8% 13,0%  100,0%
N 129 156 27 36 37 385
Total
% 33,5% 40,5% 7,0% 9,4% 9,6% 100,0%
gl=4 p=0,273
Nota:

gl: grado de libertad

p: posibilidad de error

En la tabla 5, se observa a los adultos que se automedican con antibiéticos, los

cuales representan el 42,8% a dependientes, el 34,8% a independientes y los

demas en menor medida. Por otro lado, quienes no lo hacen corresponden el 38,0%

a dependientes, el 32,1% a independientes y los demas en menor medida.

Ademas, mediante el andlisis estadistico se obtuvo que p=0,273. Por lo tanto, no

es significativo, debido a que es mayor al 5% (p>0,05), entonces no existe relacion

0 asociacién entre la ocupacion y la automedicacion con antibioticos.
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Tabla 6. Relacion entre el estado civil y la automedicacion con antibidticos en
adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020.

Automedicacién con Estado civil
L Total
antibioticos Soltero(a) Casado(a) Otro
N 71 86 44 201
Si
% 35,3% 42.8% 21,9% 100,0%
N 66 76 42 184
No
% 35,9% 41,3% 22,8% 100,0%
N 137 162 86 385
Total
% 35,6% 42.,1% 22,3% 100,0%
gl=2 0=0,953
Nota:

gl: grado de libertad
p: posibilidad de error

En la tabla 6, se observa a los adultos que se automedican con antibiéticos, los
cuales representan el 42,8%, 35,3% y 21,9%, en cambio, quienes no lo hacen
corresponden el 41,3%, 35,9% y 22,8% del casado(a), soltero(a) y otro,
respectivamente.

Ademas, mediante el andlisis estadistico se obtuvo que p=0,953. Por lo tanto, no
es significativo, debido a que es mayor al 5% (p>0,05), entonces no existe relacion

0 asociacién entre el estado civil y la automedicacién con antibidticos.
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V. DISCUSION

4.1 Discusion

La presente investigacion plantea el nivel de conocimiento sobre la automedicacion
con antibidticos en adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020. En
este estudio se emplea como instrumento el cuestionario adaptado de Condori y
Ricci (2018)?’. Ademas, se contrastan los hechos ocurridos en este andlisis con los
hallazgos de los antecedentes nacionales e internacionales que se encuentran en

la introduccion.

En cuanto al objetivo general se describe que el nivel de conocimiento sobre
automedicacion con antibidticos obtenido es el nivel medio con el 59,2%. Siendo
este hallazgo similar al estudio de Montoya y Ccala (2019) donde la dimensién
accion y uso de antibioticos en estudiantes tuvieron un conocimiento medio
(96,2%), los efectos secundarios de antibioticos el 75,7% presentaron un
conocimiento alto y en resistencia antibiotica obtuvieron, también, conocimiento alto
con el 56,3%?2%. Por otro lado, difiere con las investigaciones de Ateshim et al (2019)
donde mencionan que “en general, el 84,7% de los participantes tenia
conocimientos inadecuados sobre antibiéticos”?®. Ademas, Condori y Ricci (2018)
indican que el “nivel de conocimiento sobre la automedicacién con antibiéticos y
resistencia bacteriana por antibiéticos” presentaron un nivel deficiente con el 67,6%
y 96,9%, correspondientemente?’. Estos resultados reflejan que el tener

conocimiento, no contribuye en evitar esta practica.

Se determina que el 52,2% recurre a la automedicacion con antibiéticos. Siendo
esto similar al resultado obtenido por Ateshim et al (2019) (45,1%)?°. Mientras que
es inferior a los trabajos realizados por Condori y Ricci (2018) (95,1%)%" y al de
Mamani y Vasquez (2016) (84%)?°.Por el contrario, es superior a los estudios de
Abduelkarem et al (2019) (31,7%)%% y al de Montoya y Ccala (2019) (39,5%)2*. Por
otro lado, en la investigacion realizada por Ramay et al (2017) en farmacias socio
econdémicos bajo (FSEB) representa el 93% y las farmacias socio economico alto
(FSEA) corresponde el 60%?28. Estos hallazgos indican que el poseer una mejor

economia, no influye en evitar esta practica.

20



Se determina que el sintoma que genera mayor automedicacién con antibiéticos es
el dolor de garganta con el 26,8%. Siendo esto similar al estudio de Ramay et al
(2017) donde el 43% en FSEB y el 41% en FSEA fueron por dolor de garganta en
ambos casos?®, del mismo modo en la investigacién de Abduelkarem et al (2019)
predominé el dolor de garganta o rinorrea con el 51,89%?2¢. En los trabajos de
Montoya y Ccala (2019) predominaron las infecciones respiratorias con el 35%24, al
igual que Condoriy Ricci (2018) con el 29,5%72. En cambio, los estudios de Ateshim
et al (2019)?° y el de Mamani-Vasquez (2016)?° fueron el segundo motivo con el
13,90% y 28,75% respecto al dolor de garganta y dificultades respiratorias,
respectivamente. Estos resultados demuestran que los problemas respiratorios
predominan en los diversos estudios, ocasionando que los encuestados utilicen

antibiéticos de manera inadecuada.

Se determina que el antibiético méas utilizado es amoxicilina con el 56,72%. Siendo
esto similar al estudio de Ramay et al (2017) donde el 53% en FSEB y el 42% en
FSEA usaron amoxicilina en ambos casos?®, de igual manera en las investigaciones
de Ateshim et al (2019)%°, Condori-Ricci (2018)?” y Mamani-Vasquez (2016)?° se
observa que los encuestados emplearon en mayor medida la amoxicilina con
84,1%, 23,3% Yy 35,06%, respectivamente. Por otro lado, Montoya y Ccala (2019)
con el 46,8%% y Abduelkarem et al (2019) con el 42,7%%% mostraron que las
penicilinas fueron las mas utilizadas. Estos hallazgos evidencian que la amoxicilina
es el més utilizado en la mayoria de estudios. Por lo tanto, las penicilinas son la
primera opcion para los encuestados, y esto ocurre porgue tienen un menor costo

en comparaciéon con otros antibiéticos.

Se determina que el criterio principal para elegir un antibiético es recomendacion
en la farmacia o botica con el 56,22%. Siendo esto similar a los estudios realizados
por Condori y Ricci (2018) quienes indican que los encuestados adquieren los
antibiéticos en la farmacia (47,4%)?7, al igual que Ateshim et al (2019) menciona
que lo obtienen en los puntos de venta de las farmacias (68%)2° y por ultimo
Montoya y Ccala (2019) por recomendacion de farmacéuticos, pero como segunda
opcién con el 28,5%2%*. En cambio, difiere con el trabajo de Ramay et al (2017)
donde en FSEB y FSEA predomino la prescripcion previa con el 44% y 28%,
respectivamente?8. Estos resultados indican que los encuestados prefieren ir a una

farmacia o botica a recibir recomendaciones por parte del personal Técnico en
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Farmacia y/o Quimico Farmacéutico, ya que es mas rapido y no tiene un costo la

atencion.

En cuanto a la relacién entre grupo etario y automedicacién con antibiéticos se
establece que el rango de 30 - 59 afos es el que més se automedica (56,7%). En
FSEA presenta cierta similitud al grupo etario de 50 a mas afios (31%)%. En cambio,
difiere con los resultados obtenidos por Montoya y Ccala (2019)?4, Ateshim et al
(2019)?°, Abduelkarem et al (2019)2%, Condori y Ricci (2018)?7, Mamani y Vasquez
(2016)?°, y Ramay et al (2017)?8, pero solo en FSEB respecto a los rangos de
edades entre 20 - 25 afos (39.8%), 25 — 34 afios (27,9%), 18 - 29 afios (42.9%),
18 - 34 afios (61,9%), 25 - 29 afos (20.7%) y 15 - 30 aflos (31%), respectivamente.
Estos hallazgos reflejan que son los jovenes quienes en mayor medida se
automedican con antibiéticos, esto probablemente sea a causa de la inexperiencia

0 desconocimiento.

En cuanto a la relacion entre género y automedicacidn con antibiéticos se establece
que el 53,8% son del género femenino. Siendo esto similar a los trabajos realizados
por Montoya y Ccala (2019) en estudiantes de la Universidad Maria Auxiliadora con
el 76,4% del genero femenino?*, del mismo modo Ateshim et al (2019) realizaron
su investigacion a los hogares de 16 subdistritos de Asmara?® y Abduelkarem et al
(2019) a los residentes de Dubai, Abu Dhabi y Sharjah?® donde también
predominaron el género femenino con el 58,8% y 64,5%, respectivamente. Por el
contrario, en los estudios realizados por Condori y Ricci (2018) fueron el género
masculino el predominante con el 54% en trabajadores de centros comerciales?’,
al igual que Mamani y Vasquez (2016) en los pobladores del distrito de Huancayo
con el 54,3%2°. Por otro lado, el estudio de Ramay et al (2017) mostraron que en
las FSEB el género mayoritario fue el femenino con el 63% y en las FSEA fue el
género masculino con el 53%?28. Estos resultados demuestran que mayormente del
género femenino y, ademas, pertenecientes a diferentes clases sociales, culturales

0 econdmicas se automedican con antibioticos.

En cuanto a la relacion entre nivel de instruccion y automedicacion con antibiéticos
se establece que el 49,8% cuenta con superior técnico. Siendo esto similar al
estudio de Abduelkarem et al (2019) donde el 97,5% representa al superior técnico

0 universitario?®. En cambio, difiere con los resultados obtenidos por Ateshim et al
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(2019) que obtuvieron el 42,6% en secundaria®* y el de Condori-Ricci (2018) el
73,95% también en secundaria®’. Por otro lado, el estudio de Ramay et al (2017)
obtuvieron en FSEB el 51% en secundaria y FSEA el 48% en universitario®®. Estos
hallazgos evidencian que el poseer educacion basica o superior, no ocasiona que

disminuya o cese el consumo de antibioticos sin receta médica.

En cuanto a la relacion entre ocupacion y automedicacion con antibiéticos se
establece que el 42,8% son dependientes. Siendo esto similar a los estudios de
Ramay et al (2017) donde el 61% es dependiente en FSEB y el 54% es dependiente
en FSEA?8, y también al de Ateshim et al (2019) donde el 39,6% son dependientes
(estatal y privado)?®. Por el contrario, difiere con los resultados obtenidos por
Condoriy Ricci (2018) donde el 69,6% son independientes, ya que son trabajadores
de centros comerciales?’. Por otro lado, en el estudio de Abduelkarem et al (2019)
la ocupacion solo se limita a si trabajan en algo relacionado al campo médico o no
lo hacen, lo cual equivale al 74% y 26%, respectivamente?®. Estos resultados
indican que en mayor medida los encuestados en los diversos estudios son

dependientes.

En cuanto a la relacion entre estado civil y automedicacién con antibiéticos se
establece que el 42,8% son casados. Siendo esto similar al estudio de Ramay et al
(2017) donde el 56% de FSEB y el 44% de FSEA son casados en ambos casos?®.
En cambio, Ateshim et al (2019) obtuvieron que el 61,9% son solteros?®. Estos
hallazgos reflejan que las diferencias no son tan marcadas entre casados o0 solteros

en cuanto a la automedicacidon con antibidticos.
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4.2 Conclusiones

- Se describi6 que el 59,2% de los adultos de la urbanizacion Orbea,
Magdalena del Mar mostraron un nivel medio de conocimiento sobre la

automedicacion con antibioéticos.

- Se determind que el 52,2% de los adultos de la urbanizacion Orbea,

Magdalena del Mar se automedicaron con antibioticos durante este afio.

- Se determind que el sintoma que generé mayor automedicacion con
antibioticos en los adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar fue

dolor de garganta (26,8%).

- Se determiné que el antibiético mas utilizado por los adultos de la
urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar fue amoxicilina (56,72%).

- Se determiné que el criterio principal para la eleccidén de antibiéticos en los
adultos de la urbanizaciéon Orbea, Magdalena del Mar fue por recomendacion

en la farmacia o botica (56,22%).

- Se establecié quienes presentaron en mayor medida la automedicacion con
antibioticos en la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar, fueron el grupo
etario de 30 — 59 afios (56,7%), el género femenino (53,7%), el grado de
instruccion superior técnico (49,8%), la ocupacién dependiente (42,8%), el
estado civil casado(a) (42,8%). Ademas, no existe relacion entre el grupo
etario, el género, la ocupacién y el estado civil respecto a la automedicacion
con antibioticos. En cambio, el nivel de instruccién obtuvo una significancia
p=0.001.
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4.3 Recomendaciones

El gobierno a nivel nacional gestione e implemente estrategias de
intervencion y prevencion, usando herramientas como folletos o charlas con
la finalidad de brindar informacion a la poblacién sobre los riesgos que

conlleva la automedicacion con antibiéticos.

La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y la Direccién Regional
de Salud (DIRESA) intensifiquen la fiscalizacion en las boticas y farmacias

donde predominan la automedicacion con antibiéticos.

El Quimico Farmacéutico demuestre en todo momento su profesionalismo,
ya que cumpliendo con los articulos 31, 70 y 71 del cédigo de ética y
deontologia contribuye con la salud de la comunidad en donde labora y/o

reside.
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Anexo A: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Deﬁmqon Dimensiones Indicadores item Escala Valor
conceptual operacional
Variable Es la persona que | Son las Edad 1 ordinal | e
independiente: ha llegado al | caracteristicas
Armni i0- a) Femenino
Adultos de la | ttrmino  de la | socio Género 5 Nominal .
urbanizacion adolescencia. demogréficas  de b) Masculino
Orbea, Magdalena los adultos de la a) Primaria
del Mar. 2020. urbanizacion Nivel de b) Secundaria
3 Ordinal ST
Orbea, Magdalena instruccion C) Superior técnico
del Mar. 2020. i d) Superior universitario
Caracteristicas
socio-demogréficas a) Independiente
b) Dependiente
Ocupacion 4 Nominal | ¢) Estudiante
d) Ama de casa
e) Otro
a) Soltero(a)
Estado civil 5 Nominal | b) Casado(a)

c) Otro
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores item Escala Valor
Variable dependiente: La automedicacién es | La automedicaciéon con Automedicacion con ) si
a) Si
Automedicacion  con | la utilizacion de | antibiéticos en adultos antibidticos durante 6 Nominal b)N
0
antibiéticos farmacos por iniciativa | de la  urbanizacion este afio
propia y sin acudir a | Orbea, Magdalena del a) Fiebre
consulta médica, por lo | Mar. 2020, (teniendo b) Dolor de garganta
tanto, se desconoce el | como  muestra de Sintomas que generan c) Diarrea
diagnéstico. Ademas, | estudio 385 automedicacion con 7 Nominal | d) Resfrio o gripe
cuando se emplea | encuestados) se asocia antibiéticos e) Herida en la piel
antibioticos sin [ el uso de estos f) Dolor en las vias urinarias
supervision de un | farmacos por poseer g) Otro
facultativo, aumenta el | conocimiento,  haber a) amoxicilina
. o . Uso de antibidticos sin )
riesgo o posibilidad de | recibido una b) Cefalexina
. . Lo receta médica ] ]
generar resistencia | prescripcion o i ¢) Sulfametoxazol + trimetoprim
] . Antibidticos méas . .
bacteriana. anteriormente o 8 Nominal d) Ciprofloxacino
) ., utilizados
informacién de e) Doxiciclina
terceros. f) Azitromicina,
g) Otro
a) Recomendacion en la farmacia o botica
b) Decision propia
Criterios para la 9 c¢) Opinion de familiares/amigos
eleccion del antibiotico Nominal d) Recetas médicas anteriores
e) Internet
f) Otro
. o Conocimiento sobre
Nivel de conocimiento L a) Verdadero
L antibioticos, efectos
sobre automedicacion 10-18 Nominal b) Falso

con antibiéticos

secundarios y

resistencia bacteriana

c) Desconozco
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Anexo B: Instrumento de recolecciéon de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA AUTOMEDICACION CON

ANTIBIOTICOS EN ADULTOS DE LA URBANIZACION ORBEA, MAGDALENA

DEL MAR. 2020

SECCION I: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Edad: 4. Ocupacion:
a) Independiente
2. Genero: b) Dependiente
a) Masculino c) Estudiante
b) Femenino d) Ama de casa
e) Otro
3. Nivel de instruccion:
a) Primaria 5. Estado civil:
b) Secundaria a) Soltero(a)
c) Superior técnico b) Casado(a)
d) Superior universitario c) Otro

SECCION II; USO DE ANTIBIOTICOS SIN RECETA MEDICA

A. Automedicacién con antibidticos

6. ¢Usted se ha automedicado con antibiéticos durante este afio?
a) Si b) No

(Si su respuesta es “No” continue el cuestionario en la seccion 1)
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B. Sintomas que generan automedicacion con antibiéticos

7. ¢Cual fue el sintoma que generd su automedicacion con antibioticos?

a) Fiebre e) Herida en la piel
b) Dolor de garganta f) Dolor en las vias
c) Diarrea urinarias

d) Resfrio o gripe g) Otro (especifique)

C. Antibioticos mas utilizados
8. ¢Cuél fue el antibibtico que utiliz6?
a) Amoxicilina
b) Cefalexina
c) Sulfametoxazol + trimetoprim
d) Ciprofloxacino
e) Doxiciclina
f) Azitromicina

g) Otro (especifique)

D. Criterios para la eleccién del antibidtico
9. ¢En qué se baso para elegir el antibiético?
a) Recomendacion en la farmacia o botica
b) Decision propia
c) Opinién de familiares/amigos
d) Recetas médicas anteriores
e) Internet

f) Otro (especifique)
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SECCION Ill: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS

E. Conocimiento sobre antibidticos, efectos secundarios y resistencia

bacteriana

10. ¢ Se necesitan diferentes antibidticos para curar distintas enfermedades?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

11.¢ Los antibidticos son recomendables en resfrios?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

12. ¢ Los antibiéticos son efectivos contra los virus?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

13. ¢ Si usted sufre algun tipo de reaccion en la piel cuando esta usando un
antibidtico debe de suspender el tratamiento?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

14. ¢ Consumir antibiéticos pueden causar desequilibrio en la flora intestinal?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

15. ¢ La toxicidad de algunos antibi6ticos es potencialmente grave cuando se
administra en personas que no lo necesitan?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

16.¢.El uso inadecuado de antibidticos puede generar resistencia
bacteriana?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

17.¢Laresistencia a los antibiéticos es un problema a nivel mundial?
a) Verdadero b) Falso c) Desconozco

18.¢Las infecciones resistentes a los antibioticos requieren estancias
hospitalarias prolongadas y farmacos més costosos?

a) Verdadero b) Falso c) Desconozco
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Anexo C: Consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre la automedicacion con
antibioticos en adultos de la urbanizacién Orbea, Magdalena del Mar. 2020.
Nombre de los investigadores: Natali Yolinda Chavez Palomino y Helder David
Martin Guardia Herrero.

Propdsito del estudio: Describir el nivel de conocimiento sobre la automedicacion
con antibioticos en adultos de la urbanizacién Orbea, para contribuir con informar y
concientizar sobre el uso racional de estos farmacos.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion (de manera individual o grupal), lo cual le permite estar informado
sobre la situacion actual de su urbanizacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Confidencialidad: la informacién que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Natali
Yolinda Chavez Palomino coordinador de equipo (teléfono mévil: 943578324).
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma del participante
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Anexo D: Validacién del instrumento

UMA Universjdad ;
Moaria Auxiliodoro  WALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacion

Cue=stionario adaptado de Condori y Ricci.

Tesistas

- Natali Yolinda Chavez Palomino
- Helder David Martin Guardia Herrero

Titulo de investigacion: Nivel de conocimientos sobre la automedicacion con antibidticos
en adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR dlleﬂlﬁﬂms S50 &0 7O 8O 90 100
1. ;En qué porcentaje estima usted que con esta

f]rruehasehgraréel objetivo propuesto? ) Cr 0y 0y ) )
2. iEn gqué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? ) Cr ) 0 ) ()
3. ;iQue porcentaje de los tems planteados son

suﬁcien?espaalograrlo?ubjeﬁvm? ) Cr 0y 0y ) )
b vy s fems delapruebason ¢ 1y () () () () @
S e gy o8 fems sauen MA) () () () () () ) @
6. iEn gué porcentaje valora usted que con esta

prucba se obtendran datos similares en otras [ (Y €)Yy )y €3y () (=

muesirag?

. SUGERENCIAS

Fecha: 23 de setiembre de 2020

. iQué items considera usted que deberian agregarse?
. iQue items considera usted que podrian eliminarse?
. iQué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Validado por: Mg. Q.F. Pablo Antonio La Sema La Rosa

Firma:
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARILA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Hombre del instrumento de
evaluacion

Cuestionario adaptado de Condor v Ricci.

Tesistas

- Matali ¥olinda Chavez Palomino
- Helder David Martin Guardia Hemero

Titulo de investigacion: Mivel de conocimientos sobre la automedicacion con antibidticos
en adultos de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR "::’;“; 50 &0 70 B0 90 100
L e Pk e e =2l O [0 0 O O e O
2 e e o e ™ O O O O O O
3. ;Qué porcentaje de los ftems planteados son

;'uﬁt:ienyesparab_grarlo? objetivos? ) Yy )y ) ) X3 ()
4. és?é:é;lliop:‘r:'::t;j:% los items de la prueba son 0) O OO K O
5. iEn qué porcentaje los items siguen una

;emmdalﬁgica? () CYy € )y )y @ ()
6. ;En gué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras {1 )y €3 ¢y ¢y ) ()

muesiras?

. SUGEREHNCIAS

1. ;iQueé items considera usted que deberian agregarse?

2. i Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. iQué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 24-09-2020
Validado por:

or. Jmﬂnmél:ma niege Joaquin
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADDRA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Eszcuela Profasional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE UALID&Q_I_@N_ ]
Cuestionario adsptado de Condon y Ricoi.

Nombre dal instrumento de
evaluacidn

- Chavez Paloming Matali Yolinda
- Guardia Herrero Helder David Martin

Teslstas

Titula de investigaclon: Mive!l de conecimientos sobre la automedicacion con antibioticos
en adultos da la urbanizacian Orbea, Magdalana del Mar. 2020

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Cespués de revisada el instrumento, as valinsa su opinion acerca de lo siguisnte:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ' EZ”S‘“;
1. & En gué porcentaje estima usted gue o esla (1 (10 (1 () L) |
prusba se lograra el objelive propussio? , ! pouEd b
2 LEn gué porcentaje considera que los ilems | i C1 0y () () L () |
estan referidos a los conceplos del tema’? B ' ! '
3. ;Qug porcentaje de los items planteadas son . Ly () () b )
| sufumanleﬁ para lograr los abjetives? | " Pt 3L L
L4 GE oreentaje, los ftemns de la praeka son ; - .
! EE ?aiuec.gmrpremgjr‘? | P S I T
B gf;;—];i Ig;rs;;lajs loz ftems siguen una 0 (1 0 00 01 tr ()
"B. LEn que 'p_:uar{fén'téije valora usted que con asta
prusba se ohtendrdn datos similares en otras [ L O O T O T O O B
rMuestras?

50 80 TO 80 S0 1EIG.

Il. SUGERENCIAS

1. i Qué iterns considara usted que deberian agregarse?

2. i0ue iterns considera usted qua podrign eliminarse?

3. g items considera ustad que debarfan raformularse o precisarse mejor?

Facha: 30-0% 2s00

Validado por Maslacl HarHa Mevanas Froe

" PR
Firma: "".-'ﬁ-'-.»*'-"'/r
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el indice Alfa de Cronbach. El
resultado obtenido fue 0,616 (0>0,6), lo cual indica que los 9 items (nivel de
conocimiento sobre automedicacion con antibiéticos) del instrumento poseen una
consistencia interna aceptable.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,616 9

Fuente: elaboracién propia
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Anexo F: Evidencia del trabajo de campo
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Anexo G: Ubicacion de la urbanizacion Orbea, Magdalena del Mar. 2020

.Ho toca pecar con la e |
Sazon de la Abuela.

Magdalena
9 /' del Mar.

.;7 | u RB OR BEA

/URB UDIMA
""/." J UN Facultad 4"'::1
S5 /¥ de/ngenieria CmL. [
,Ir.- -/ (| ." ‘
Coliseo Aldo -
Chamochumb P

J fas

//ﬂ\ /i
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Anexo H: Conocimiento sobre antibidticos, efectos secundarios y resistencia

bacteriana (n=385)

Respuestas correctas Nivel
0-4 Bajo
5-7 Medio
8-9 Alto

Fuente: elaboracion propia
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