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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y factores de riesgo asociados a la
automedicacién con antibiéticos en usuarios que asisten a las oficinas
farmacéuticas de la avenida Préceres de la Independencia, San Juan de
Lurigancho, julio 2022. Materiales y métodos: De enfoque cualitativo y disefio
no experimental. Se proces6 el método de encuesta transversal utilizando un
cuestionario validado y estructurado. Se seleccioné a un total de 215
participantes por conveniencia. Resultados: El estudio mostré que la mayoria
con un 33.0% de usuarios presentaron un alto conocimiento sobre la
automedicacién con antibioticos, el 60.0% presentd un conocimiento aceptable
y el 7.0% bajo conocimiento. El principal factor para la automedicacién con
antibioticos fue la experiencia previa exitosa (47%). El antibiético méas utilizado
para la automedicaciéon fue la amoxicilina (45.6%) y la principal la fuente de
informacién sobre los antibidticos fue el personal de farmacia (45.1%).
Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que la automedicacién
con antibibticos persiste entre la comunidad y el nivel educativo tiene un impacto
significativo en este comportamiento. Comprender los factores asociados con el
uso inadecuado de antibiéticos puede ayudar a identificar vias y oportunidades

de intervencion.

Palabras claves: Antibidticos, automedicacién, conocimientos, factores de

riesgo



ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge and risk factors associated with self-
medication with antibiotics in users attending the pharmaceutical offices of the
Proceres de la Independencia avenue, San Juan de Lurigancho, July 2022.
Materials and methods: Qualitative approach and non-experimental design.
The cross-sectional survey method was processed using a validated and
structured questionnaire. A total of 215 participants were selected by
convenience. Results: The study showed that the majority with 33.0% of users
had high knowledge about self-medication with antibiotics, 60.0% had fair
knowledge and 7.0% had low knowledge. The main factor for self-medication with
antibiotics was previous successful experience (47%). The most commonly used
antibiotic for self-medication was amoxicillin (45.6%) and the main source of
information about antibiotics was pharmacy staff (45.1%). Conclusions: The
results of this study indicate that self-medication with antibiotics persists among
the community and educational level has a significant impact on this behaviour.
Understanding the factors associated with inappropriate antibiotic use can help

identify avenues and opportunities for intervention.

Key words: Antibiotics, self-medication, knowledge, risk factors



I. INTRODUCCION

El uso indebido de antibiéticos es actualmente uno de los principales problemas
de salud publica en todo el mundo, ya sea por abuso, uso excesivo 0 uso
subdptimo, puede tener graves efectos sobre la salud, como el desarrollo de
resistencia a los antibiéticos?.

En 2019, un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que
la resistencia a los antibioticos provocaba alrededor de 700.000 muertes anuales
en todo el mundo? y se calcula que para 2030 la resistencia a los antibiéticos
contribuira a 10 millones de muertes en todo el mundo®. De forma continua,
coloca de relieve que entre el 20% y el 50% del uso de antibidticos es innecesario
0 inapropiado, y disminuirlo es necesario y el primer paso para frenar la
resistencia a los antibiéticos*.

La automedicaciéon antes de la pandemia del coronavirus (COVID-19) en paises
del Medio Oriente mostraron que el uso de antibiéticos sin receta era una practica
comun. La alta prevalencia (entre el 19% y el 82%) se notific6 en muchos paises
de esta region, como Yemen, Oman, Arabia Saudi, Emiratos Arabes Unidos
(EAU), Siria, Iran, Jordania, Libano y Turquia®. Ademas, las clases de antibiticos
mas comunes asociadas a los antibioticos fueron la penicilina, la cefalosporina,
las fluoroquinolonas, el metronidazol y la tetraciclina para diversas indicaciones,
y la indicacibn mas comun para la automedicacion fue la infeccidon del tracto
respiratorio superior®.

Entretanto, durante la COVID-19, la prescripcion de antibidticos en Europa fue
del 63.1%, en Norteamérica (EE. UU.) 64.8 %, en China 76.2 %, Oriente Medio
86.0 % y en el Este/Sudeste Asiatico 87.5 %. Entre los factores predictivos se
incluyen la edad avanzada, el uso de ventilacion mecéanica y las infecciones
mortales por COVID-19".

Se ha informado de la prevalencia de la automedicacién con antibiéticos en
algunos paises africanos. Un estudio realizado en el norte de Nigeria informé de
una prevalencia del 50.3%, mientras que en Sierra Leona se notific6 un 68,9%,
en Ghana un 70%, en Uganda un 65.1% y en Sudan un 76% (Owour et al. 2015)8.
En Oriente Medio (34%), Africa (22%), Asia (20%) y Sudamérica (17%) se
observé una mayor prevalencia de padres que han automedicado a sus hijos con

antibidticos, mientras que la prevalencia mas baja se registré en Europa (8%). En



la Figura 1, se observa que la prevalencia mas baja se encontr6 en Grecia, donde
el 1% de los padres admitié utilizar antibiéticos sin receta para sus hijos. Por otro
lado, en Arabia Saudita hallaron una prevalencia de padres que compraban
antibioticos sin receta del 69%. Asimismo en Peru entre 50 a 60% la

automedicacion de antibiéticos de padre a nifios es alta®.
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Figura 1. Mapa mundial de la prevalencia de la automedicacion con antibioticos
de adultos a nifios®.

En Perq, se calcula que un 4.8% consumia azitromicina, uno de cada cinco
informé que lo consumia sin tener ningun sintoma respiratorio, como medida
preventiva o porque pensaba que tendria la COVID-19, y un 2.3% penicilina. En
cuanto a la automedicacion de hidroxicloroquina, el estudio inform6 de que uno
de cada cuatro encuestados que la consumieron dijo que fue sin sintomas, como
medida preventiva®®.

El 7 de septiembre de 2020 el ex Ministro de Salud de Peru, Victor Zamora solicitd
qgue la ivermectina, la hidroxicloroquina y la azitromicina fueran retiradas del
tratamiento oficial del COVID-19 en Pert (RPP, 2020a) 1. Durante su gestion que
se aprobd su uso, pero su reciente solicitud se basé en la falta de eficacia y el
aumento del riesgo que se ha observado en los Gltimos meses (RPP, 2021b)*2.



De otro lado, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) del MINSA aconsejaron a los profesionales de la salud y la poblacion
en general deben evitar el uso irracional de antibiéticos y otros medicamentos
antimicrobianos en casos de infeccidn por el coronavirus de tipo 2 causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)*3,

Ante lo citado se plantea lo siguiente: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento y factores
de riesgo asociados a la automedicacion con antibidticos en usuarios que asisten
a las oficinas farmacéuticas de la avenida Préceres de la Independencia, San
Juan de Lurigancho, julio 2022?

El conocimiento, son los hechos, sentimientos o experiencias conocidos por una
persona o0 grupo de personas. Incluye la familiaridad, la conciencia y la
comprension adquiridas a través de la experiencia o el estudio, y resulta de hacer
comparaciones, identificar consecuencias y establecer conexiones®. Otros
autores refieren que el conocimiento se refiere a la capacidad de percibir, adquirir
y retener informacion para ser utilizada; caracterizdndose como una mezcla de
comprension, experiencia, discernimiento y destreza, recuerdo de hechos
concretos y capacidad para aplicar estos conocimientos a la resolucion de
problemas?'®. Ante ello, el conocimiento que posee una comunidad se refiere a su
comprensién de un tema determinado, en este caso la automedicacion con
antibioticos.

Los antibi6ticos son compuestos dirigidos contra las bacterias y, por lo tanto,
estan destinados a tratar y prevenir las infecciones bacterianas'®.Desde la ptica
de la farmacologia, los antibioticos consisten en destruir la célula bacteriana
impidiendo su reproduccion o modificando una funcién o un proceso celular
necesario dentro de la célula®’.

El periodo comprendido entre 1940 y 1960 se considera la edad de oro del
descubrimiento de antibiéticos (Figura 2). Durante este periodo se descubrieron:
antibioticos naturales aislados de actinomicetos, por ejemplo, aminoglucésidos,
tetraciclinas, anfenicoles, macrolidos, glucopéptidos, ansamicinas,
estreptograminas. La época dorada termin6 de forma bastante abrupta a
principios de la década de 1960, justo cuando empezaban a acumularse los
conocimientos sobre los mecanismos de accion de los antibiéticos y la naturaleza

de la resistencia®®.
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Figura 2. Cronologia del descubrimiento de los antibioticos?.

Los factores relacionados con la automedicacion de antibiéticos se pueden dividir
en factores externos y factores internos. La venta de antibioticos sin receta puede
ser un factor externo importante, que se comparte intensamente en los paises de
bajos y medianos ingresos. Aunque la mayoria de los paises habian emitido leyes
contra estas practicas, no se habian implementado de manera efectiva®. En
términos de factores internos, estudios previos encontraron que la edad, los
ingresos, el nivel educativo y el conocimiento sobre antibidticos se
correlacionaron significativamente con la automedicacion?.

Sin embargo se identificaron tres factores principales que socavan la utilizacion
correcta de los antibiéticos, de acuerdo a la Figura 3: (a) factores socioculturales
como el uso satisfactorio en el pasado, la idea del autocuidado, el buen
conocimiento de los antibidticos, el consejo o la influencia de un familiar o amigo,
y el comportamiento de busqueda de atencion sanitaria; (b) factores relacionados
con el sistema sanitario como las largas demoras en las clinicas/hospitales, la
falta de confianza en los centros y trabajadores sanitarios, el incumplimiento de

la normativa sobre prescripcion y dispensacion, y el facil acceso a los antibidticos;
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y facil acceso a los antibidticos; y (c) factores econémicos como los ingresos
individuales y familiares, asi como el ahorro de tiempo y dinero en paises de

ingresos bajos-medianos?t.

Factores relacionados que influyen en la practica de la automedicacion
con antibioticos

Facil acceso a los antibioticos

Teorias del
comportamiento
Consejos del farmacéutico planificado y
Sistema de salud representaciones
Calidad de la asistencia sociales

Largas filas en el centro de
salud

Intenciones

Limitaciones del tiempo Actitudes Automedicacion con
Limitaciones financieras Comportamientos

Representaciones
{ sociales

Previas experiencias con \ //
antibioticos
. Considerar una enfermedad
Comportamiento de leve
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Creencias culturales sobre los
de salud

antibidticos

-
Influencias del circulo social

Figura 3. Factores que influyen en las practicas de automedicacion con
antibidticos?:.

En otro contexto, la automedicacion con antibi6ticos entre pacientes de atencion
ambulatoria es un fendmeno complejo que estd impulsado por una amplia
variedad de determinantes. Estos determinantes estan relacionados con el nivel
del paciente (almacenamiento de antibiéticos en el hogar), el nivel del profesional
de la salud (presion de pacientes exigentes para vender antibiéticos sin receta
médica) y el nivel del sistema de salud (dispensacién de antibiéticos en paquetes
completos??. A pesar de la amplia gama de leyes y normas legales nacionales
para reducir el uso no prudente de antibidticos en la mayoria de los casos, los
determinantes que llevan a los pacientes a automedicarse no son faciles de
combatir, por lo que la automedicacion es un problema persistente.

Los antecedentes a nivel internacional, sobresalen las investigaciones de Gillani
A, etal., en el afio 2021, en Pakistan, evaluaron los conocimientos, las actitudes
y las practicas de la poblacién. Los resultados en 2106 participantes que
completaron las encuestas, el 35.4% pensaba que los antibiéticos podian curar
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las infecciones viricas; el 47.5% creia que son eficaces contra el resfriado y la
gripe. El 60.2% del total tenia un bajo nivel de conocimientos sobre el uso de
antibidticos. Entretanto, el 68.4% de los participantes tenian una actitud negativa
hacia el uso de antibiticos. Mas de la mitad (59.6%) de los encuestados
declararon haberse automedicado con antibidticos sin receta médica al menos
una ocasion®. Igualmente, Nusair M, et al., en el afio 2021, en Jordania,
evaluaron la prevalencia y pautas de automedicacion con antibiéticos. Entre los
resultados de los 1928 encuestados, el 40.4% declaré haber utilizado un
antibiético sin receta el mes anterior. Los participantes que se habian
automedicado con antibidticos los habian utilizado principalmente para el dolor
de garganta y la gripe. Los participantes que se automedicaron habian obtenido
antibioticos principalmente en farmacias (57.2%) y confiaron principalmente en
los farmacéuticos (34.8%) y en su propia experiencia previa (35.2%)%*. Mas aun,
Zhang A, et al., en el aflo 2021, en Australia, evaluaron la automedicacion con
antibidticos para la proteccién contra el COVID-19. Los resultados en 2217
participantes en el momento algido del brote inicial, reveld que el 19.5% de los
participantes tomaban antibidticos para protegerse del COVID-19. Algunos
participantes no entendian que los antibidticos pueden tratar el resfriado comun
(18.9% respondié afirmativamente) y las infecciones viricas (28.1% respondio
afirmativamente). La mayoria de los que no tomaban antibioticos (79.5%) sabian
correctamente que los antibiéticos pueden tratar las infecciones bacterianas?.

A nivel nacional, los siguientes antecedentes fueron realizados por Pari J, et al.,
en el afo 2021, identificaron los factores asociados a la automedicacion no
responsable en la poblacién peruana. Los resultados indicaron que cuando el
farmacéutico no solicitaba la receta al usuario, el riesgo de automedicacién no
responsable era muy elevado. De manera continua, acudir al establecimiento
farmacéutico para pedir consejo, el consumo eventual del medicamento
comprado, tardar menos de cinco minutos en comprar el medicamento y ser
varén fueron factores de riesgo. La proximidad de la farmacia comunitaria a los
servicios sanitarios del primer y segundo nivel de atencién sanitaria incluso actué
como factor de riesgo?®. Asimismo, Navarrete P, et al., en el afio 2020,
reconocieron las caracteristicas de la automedicacibn como tratamiento
preventivo o sintomatico en la fase previa y frente a la pandemia del COVID 19.

Los resultados en 790 habitantes de los distritos de Lima Norte, mostraron que
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los farmacos mas consumidos, antes del inicio de la pandemia, fueron los
analgésicos (29.1%), antiinflamatorios (28.1%) y antibioticos (27.6%); durante la
pandemia, eran los antibidticos/antiinflamatorios (39.2%), antiinflamatorios
(30.9%), antibidticos (21.6%), ivermectina (5.7%) e ivermectina en combinacion
con otros farmacos (2.6%)?’. De igual manera, Rojas C, et al., en el afio 2018,
describieron la prevalencia y los factores asociados a la compra de
antimicrobianos sin receta en usuarios de boticas y farmacias. Los resultados de
un total de 1165 usuarios, se identific6 que la prevalencia de compra de
antimicrobianos sin receta fue del 53.4% y con receta estuvo representada por el
46.6%. Asimismo, en usuarios de la Sierra/Selva fueron 66.0% que compraron
antimicrobianos sin receta; los usuarios de farmacias tuvieron una mayor
prevalencia de compra de antimicrobianos sin receta en comparacion a los
usuarios de boticas?.

Desde el valor tedrico, ante la carencia de conocimientos adecuados sobre los
antibidticos debido a su distincion cultural, socioeconOmica, geografica y
tradicional con respecto a la poblacion en general, este estudio se justifica por el
hecho de que sélo se ha realizado un pequefio niumero de estudios en la zona
central del distrito de San Juan de Lurigancho sobre la automedicacién con
antibiéticos y que la automedicacién y la prescripcién de antibiéticos por personas
gue no son prescriptores estd asociada con el desarrollo de resistencia a los
antibioticos, resistencia cruzada y fracaso del tratamiento.

Por otro lado, el valor practico, los hallazgos del estudio facilitaria las
intervenciones educativas sobre la automedicacion con antibiéticos y deberian
dirigirse al personal de la farmacia comunitaria y a las personas que acuden a las
mismas. De manera adicional, se reflejaria a los estudiantes universitarios,
futuros lideres, responsables politicos y profesionales de la salud publica, ha
realizar los esfuerzos adecuados para mejorar los conocimientos de los
estudiantes sobre la automedicacién de antibacterianos con la ayuda de la
administracién de la universidad hacia las poblaciones menos favorecidas y
marginadas.

El valor metodoldgico, la investigacion basada en cuestionarios es cada vez mas
evidente dentro de las Ciencias de la Salud y de esta presentacion se desprende
claramente que el cuestionario utilizado presenta fiabilidad y validez, ademas, ha

sido sometido a pruebas rigurosas durante la fase de disefio. Lo cual permite la
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comparaciéon con datos de otros estudios y puede ser mas accesible publicar los
resultados.

El objetivo principal es: Evaluar el nivel de conocimiento y factores de riesgo
asociados a la automedicacion con antibiéticos en usuarios que asisten a las
oficinas farmacéuticas de la avenida Proceres de la Independencia, San Juan de

Lurigancho, julio 2022



2.1.

2.2.

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cualitativo, porque los investigadores
confirman sus observaciones sobre el terreno, sus interpretaciones y su
transcripcion. Asimismo, son constructivistas centrando en gran medida en la
comprension de la experiencia humana tal como se vive, por lo general a través
de la cuidadosa recopilacion y andlisis de materiales cualitativos que son

narrativos y subjetivos?.

De disefio observacional, porque aborda cuestiones que no son adecuadas
para los ensayos clinicos aleatorizados, como una exposicidn que se sabe que
es perjudicial o que no estan potencialmente bajo el control del investigador.
Los estudios observacionales tienen mayor proximidad a las "situaciones de la
vida real", presentan una mayor heterogeneidad de intervenciones sociales y
poblaciones mas cercanas a la practica; pueden utilizarse para investigar

resultados poco frecuentes y detectar situaciones inusuales®.

Es exploratorio, porque averigua "qué esta ocurriendo”, "busca nuevas
perspectivas" y "evallta los fendbmenos bajo una nueva luz". Ademas, formula
los problemas con mayor precision, aclara conceptos, retne explicaciones,

adquiere conocimientos, elimina ideas poco practicas y forma hipdtesis®L.

De corte transversal, porque evalla los conocimientos y creencias de una
poblacion en relacion con un hecho concreto relacionado con la salud. En
adicion, son utiles para identificar asociaciones que luego pueden estudiarse
de forma mas rigurosa mediante un estudio de cohortes o un estudio controlado
aleatorizado. Sin embargo, las encuestas transversales no son el disefio de
estudio adecuado para investigar las relaciones causales, ya que se basan en

casos prevalentes y no incidentes®?,

Poblacién, muestray muestreo

Se selecciond la avenida Préceres de la Independencia del distrito de San Juan
de Lurigancho (SJL), consta de 38 cuadras, la cual se observa diversos centros
comerciales, establecimientos de salud, institutos de educacion superior,

oficinas farmacéuticas de aproximadamente 60 locales (Figura 4), concurridas



por personas que compran medicamento para su tratamiento y prevencion de

enfermedades.

-
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Figura 4. Area de la recoleccion de datos®®.

La poblacién estuvo conformada por 486 personas que asisten de forma

regular por dia a los establecimientos farmacéuticos. Se hall6 la muestra

representativa con la formula finita siguiente:

N.Z,2.p.q

d2.(N-1)+Z,2.p.q
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Donde:

n = Tamafo de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de la poblacion

Za=1.962 (con 95% de confiabilidad)

p = Proporcion esperada de 0.5

g=1-p (eneste caso 1-05 =0.5)

d = Precision (5%).

Reemplazando:

= 486 (1.96)* x 0.5x0.5

=215
(0.05)2 (486-1) + (1.96)2 x 0.5x0.5

La muestra fue de 215 personas adultas seleccionadas. El muestreo fue por
conveniencia, porgque los participantes son seleccionados directamente por los
investigadores, ademas se eligen en funcion de la proximidad o la facilidad de
acceso. Entretanto, es no probabilistico, porque todos los miembros de la

poblacién no tienen las mismas posibilidades de ser invitados a participar.
Criterios de inclusion:

- Participantes que tienen mas de 18 afios y pueden comunicarse en el
idioma castellano.

- Participantes que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida
Préceres de la Independencia, San Juan de Lurigancho

- Participantes que aceptan el consentimiento sin problemas de

comunicacion por enfermedad u otras razones especiales.

Criterios de exclusion:

- Se excluyd del estudio a los participantes menores de 18 afios que no
pudieron dar entrevista.

- Participantes de otros distritos diferentes al de San Juan de Lurigancho

- Participantes que estan incapacitados o discapacidad auditiva, del habla o

mental.
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2.3. Variables de estudio
Variable 1: Nivel de conocimiento y factores de riesgo
Definicion conceptual:

El conocimiento es la adquisicion, retencién y utilizacién de informacién o
habilidades fortaleciendo las actitudes y practicas. La cognicion que se
adquiere el conocimiento es un proceso de comprension de acuerdo a su

entorno social donde se desarrollal®.

Un factor de riesgo puede considerarse un tipo de correlato (tienen una relacion
0 conexiébn mutua). Se asocia a una mayor probabilidad de un resultado,
normalmente desagradable. La medida del factor de riesgo se toma en cada

sujeto antes de que éste tenga el resultado de interés®.
Definicion operacional:

El nivel de conocimientos y los factores de riesgos fueron medida a través de
un cuestionario estructurado y validado, la misma que estuvo conformado por
16 items y fueron aplicados en 215 usuarios que asistieron a las oficinas
farmacéuticas de la avenida Préceres de la Independencia, San Juan de

Lurigancho
Variable 2: Automedicacién con antibidticos
Definicién conceptual:

La automedicacién con antibiéticos es una practica habitual de la poblacion que
carece de conocimientos adecuados sobre cémo y cuando utilizar
correctamente los antibiéticos y, debido a la falta de supervision sanitaria
profesional -al eludir los servicios sanitarios de diagnéstico y consulta-, suele
hacer un uso incorrecto de los antibiéticos prescritos. La automedicacion con
antibiéticos es una de las principales causas de resistencia a los antibiéticos y
de problemas en la farmacoterapia, lo que convierte las practicas de

automedicacion con antibiéticos en una preocupacion mundial®.
Definicién operacional:

La automedicacion con antibiéticos fue medida por medio de un cuestionario
estructurado y validado, la misma que estuvo conformado por 10 items y fueron
aplicados en 215 patrticipantes que asistieron a las oficinas farmacéuticas de la

avenida Préceres de la Independencia, San Juan de Lurigancho.

12



2.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

El instrumento de recopilacion de datos autoadministrado, estructurado y
sometido a pruebas previas se adaptdé a partir de articulos publicados
anteriormente por Pari et al., en el afio 2019%, junto con modificaciones para
recopilar la informacion necesaria sobre las caracteristicas sociodemogréficas,
el nivel de conocimientos y los factores determinantes sobre la automedicacién
con antibidticos. Las dimensiones son conocimientos conformada por 16 items
y factores de riesgo asociados a la automedicacion con antibiéticos compuesta
por 8 items.

Los items del cuestionario se agruparon a grandes rasgos en tres categorias
siguientes: (i) caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
compuesta por cinco propuestas (género, edad, nivel de educacién, estado
civil, situacion laboral); (ii) nivel de conocimientos, conformada por dieciséis
interrogantes (¢, Qué es para usted la automedicacién?, ¢A que llamamos una
automedicacién responsable?, entre otras interrogantes); y (iii) automedicacion
y sus factores de riesgo asociados conformada por ocho entre preguntas y
proposiciones (¢ Alguna vez se ha automedicado?, ¢Por qué dolencia se ha

automedicado?, Fuente de informacion sobre los medicamentos, entre otros).

En el presente estudio se utiliz6 un cuestionario validado que habia sido
elaborado previamente por los investigadores del estudio y que incluia
preguntas abiertas y cerradas. Se realiz6 una validacién preliminar del
cuestionario con tres docentes con grado de Magister y/o Doctor de la Facultad
de Ciencias de la Salud (Universidad Maria Auxiliadora), que confirmaron
algunas mejoras del cuestionario. Asimismo, se pusieron de relieve ciertos

cambios necesarios, que se incorporaron a la version final del instrumento.
2.5. Proceso de recoleccion de datos

- La version final del cuestionario se utilizd para recopilar datos mediante el
método de entrevista administrada desde julio de 2022.

- Los datos se recopilaron en los participantes que asistieron a las oficinas
farmacéuticas a lo largo de la avenida Préceres de la Independencia,
incluidos centros comerciales, supermercados, parques publicos,

autobuses y estaciones de metro.
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2.6.

2.7

- Al mismo tiempo, los investigadores desarrollaron una breve descripcién de
los objetivos del estudio y su importancia.

- Se tomé un formulario de consentimiento informado firmado por escrito de
todos los participantes que aceptaron participar en este estudio.

- Los encuestados rellenaron un cuestionario autoadministrado, los
investigadores estuvieron presente por si el encuestado pudiera necesitar
ayuda.

- Se distribuyeron los cuestionarios en papel a los encuestados y se realizd
un seguimiento para recuperar la herramienta recopilada.

- Antes de proceder a la recogida de datos, se comprobé la claridad e
integridad del instrumento que este desarrollado en mas del 90% de las

respuestas.
Métodos de analisis estadisticos

Los datos se introdujeron en una hoja de Microsoft Excel para su analisis. Los
datos se introdujeron y analizaron con el paquete estadistico (SPSS) version
23. Se utilizaron estadisticas descriptivas para describir los datos y la
prevalencia de automedicacién con antibidticos se calcul6 como una
estimacion puntual con un indice de confianza del 95%. Se realiz6 una
regresion logistica binaria para determinar la asociacion significativa entre las
variables de interés y la presencia de automedicacién con antibioticos. Las
razones para la automedicacion antibidtica se presentaron como frecuencia y
porcentajes. Para las variables categoricas se utilizO una prueba de Chi-
cuadrado. La significacion estadistica para todos los analisis se fijo en p < 0.05.

. Aspectos éticos

Este estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. Lo cual
resalta que durante el transcurso de la investigacion, deben tomarse todas las
precauciones necesarias para proteger la privacidad de los sujetos de la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal. No debe
divulgarse ninguna informacién del sujeto de la investigacion a terceros sin el

permiso por escrito del participante®.

Los datos recogidos eran anénimos y la participacion en el estudio era
totalmente voluntaria. Se garantizo la confidencialidad evitando identificadores

en la herramienta de recogida de datos.
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RESULTADOS

En lo siguiente, se describe los resultados de la investigacion denominada: Nivel
de conocimiento y factores de riesgo asociados a la automedicacion con
antibidticos en usuarios que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida

Préceres de la Independencia, San Juan de Lurigancho, julio 2022

Tabla 1. Distribucion de los usuarios, segun datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos n %
Género:
Femenino 83 38.60
Masculino 132 61.40
Edad (afios):
18-27 67 31.2
28-37 65 30.2
38-47 45 20.9
48-57 19 8.8
58-67 15 7.0
>67 4 1.9
Nivel de educacion:
Primaria 6 2.8
Secundaria 104 48.4
Titulo técnico y profesional 82 38.1
Titulo universitario y superior 23 10.7
Estado civil:
Casado 37 17.2
Soltero 117 54.4
Viudo 9 4.2
Divorciado 3 1.4
Conviviente 49 22.8
Ocupacioén laboral:
Trabajador dependiente 90 41.9
Trabajador independiente 103 47.9
Estudiante 14 6.5
Ama de casa 8 3.7

Total 215 100.0

Fuente. Encuesta de opinién publica
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Porcentajes (%)
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Figura 5. Porcentajes de la distribucion de los usuarios, segun datos

sociodemogréficos
Fuente. Encuesta de opinion publica

En la Tabla 1 y Figura 5, se aprecia que de un total de 215 participantes, el género
femenino estuvo conformado por un 38.60% y el masculino 61.40%. Las edades
gue mayormente predominaron fueron de 18 a 27 afios (31.2%) y 28 a 37 afios
(30.2%); el nivel de educacion en su mayoria era la secundaria (48.4%) y técnico
profesional (38.1%); el estado civil soltero predominé al 54.4%. Mientras tanto, los
trabajadores independientes (47.9%) y trabajadores dependientes (41.9%) fueron

los que participaron en mayor porcentaje.
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Tabla 2. Conocimiento sobre la automedicacion asociado a las caracteristicas

sociodemogréficas en usuarios que asisten a las oficinas farmacéuticas de la

avenida Préceres de la Independencia, SJL, 2022

Nivel de conocimiento Prueba
Alto Aceptable Bajo Total Chi
(13-16) (7-12) (0-6) cuadrado
n % n % n % n % p valor
Género Femenino 27 325 50 60,2 6 7,2 83 100.0
0.988
Masculino 44 33.3 79 59,8 9 6,8 132 | 100.0
Edad 18 - 27 19 | 284 43 64.2 5 7.5 67 100.0
(afios) 28 - 37 23 | 354 39 60.0 3 4.6 65 100.0
38-47 17 | 37.8 24 53.3 4 8.9 45 100.0
48 - 57 31.6 11 57.9 2 10.5 19 100.0
58 - 67 5 [ 33| 10 [ 667 | 0 | 00 15 | 100.0 | 0.840
>67 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 100.0
Nivel de Primaria 2 33.3 2 33.3 2 33.3 6 100.0
educacion | Secundaria 24 | 23.1 70 67.3 | 10 9.6 104 | 100.0
Titulo técnico y 36 | 43.9 43 52.4 3 3.7 82 100.0
profesional 0.005
Titulo universitario y 9 39.1 | 14 609 |0 0.0 23 100.0
superior
Estado civil | Casado(a). 13 35.1 21 56.8 3 8.1 37 100.0
Soltero 36 | 30.8 74 63.2 7 6.0 117 | 100.0
Viudo 3 333 5 55,6 1 111 9 100.0
Divorciado 0 0.0 3 100.0 0 0,0 3 100.0 0.860
Conviviente 19 38.8 26 53.1 4 8.2 49 100.0
Ocupacion | Trabajador 35 | 38.9 51 56.7 4 4.4 90 100.0
laboral dependiente
Trabajador 26 25.2 69 67.0 8 7.8 103 | 100.0
Independiente 0.117
Estudiante 5 35.7 7 50.0 2 14.3 14 100.0
Ama de casa 5 62.5 2 25.0 1 125 8 100.0
Total 71 | 33.0 129 60.0 | 15 7.0 215 | 100.0

Fuente. Encuesta de opinién publica
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Figura 6. Porcentajes del conocimiento sobre la automedicacion asociado a las
caracteristicas sociodemogréficas en usuarios que asisten a las oficinas

farmacéuticas de la avenida Préceres de la Independencia, SJL, 2022
Fuente. Encuesta de opinion publica

En la Tabla 2 y Figura 6 muestra en la ultima fila, que la mayoria con un 33.0% de
usuarios presentaron un alto conocimiento sobre la automedicacion con
antibioticos, mientras que el 60.0% presentdé un conocimiento aceptable y

Gnicamente el 7.0% presentd un bajo conocimiento.

Asi mismo, al analizar el conocimiento segun el nivel de educacion se observaron
diferencias significativas (p valor <0.05), en el cual el 43.9% de participantes con
titulo técnico y profesional presentaron un alto conocimiento superando a los otros
grupos de estudios. Mientras que los otros datos sociodemograficos no se
observaron diferencias significativas.

18




Tabla 3. Indicadores del conocimiento asociados a la automedicacién con

antibiéticos en usuarios que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida

Préceres de la Independencia, SJL, 2022

Conocimientos Total
N° Preguntas y respuestas n % n %
C1 ¢ Qué es para usted la automedicacion?
Adquirir un medicamento sin prescripcion médica 162 75.3% 215 100.0
Cc2 ¢A que llamamos una automedicacion responsable?
Previa consulta médica y adquirir medicamentos
142 66.0% 215 100.0
C3 ¢A qué se denomina una reaccion adversa?
Un efecto no deseado del medicamento
188 87.4% 215 100.0
C4 ¢, Qué es un antibiotico?
Medicamento usado contra la infeccion bacteriana
184 85.6% 215 100.0
C5 ¢ Es importante acudir al médico cuando presentamos
alguna infeccion?
Si, para confirmar un diagnostico y tratamiento 180 83.7% 215 100.0
C6 ¢A qué establecimiento de salud deberia acudir
inicialmente cuando presente signos y sintomas de una
infeccion?
Hospital 151 70.2% 215 100.0
Cc7 ¢ Qué personal de salud brinda una mejor orientacién para
el tratamiento con antibiéticos?
Cc8 ¢Por qué es importante estar informados sobre la
automedicacion a los antibidticos?
Porque nos previenen de sus riesgos 192 89.3% 215 100.0
C9 ¢ Cree usted que los antibiéticos como la amoxicilina se
consumen sin receta?
Si requieren receta 110 51.2% 215 100.0
C10 ¢ Qué importancia tienen los antibidticos hoy en dia?
Son importantes por su capacidad de mitigar la infeccion
171 79.5% 215 100.0
Cc11 ¢En qué casos se deberia consumir el antibiotico
azitromicina?
Infeccion bacteriana 181 84.2% 215 100.0
C12 ¢ Qué formas farmacéuticas presenta el antibiotico
azitromicina?
Tableta y suspension 91 42.3% 215 100.0
C13 ¢ Por cuantos dias se debe consumir un antibiético?
Hasta completar el tratamiento
159 74.0% 215 100.0
C14 ¢ Cudles son los riesgos de la automedicacion en los
antibioticos?
Resistencia a los antibidticos 120 55.8% 215 100.0
C15 ¢ Cudles son los probables efectos toxicos de la
amoxicilina?
Reacciones alérgicas severas 115 53.5% 215 100.0
C16 ¢ Qué reaccién adversa a antibiéticos conoce?
Dolor de cabeza
98 45.6% 215 100.0

Fuente. Encuesta de opinién publica
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C1: Adquirir un medicamento sin prescripcion médica [ 75.30%
C2: Previa consulta médica y adquirir medicamentos _ 66.00%
C3: Un efecto no deseado del medicamento _ 87.40%
C4: Medicamento usado contra la infeccion bacteriana _ 85.60%
C5: Si, para confirmar un diagnéstico y tratamiento _ 83.70%
cs: Hospital | 70.20%
c7: €1 medico [ 4.40%
C8: Porque nos previenen de sus riesgos [ EE—— 89.30%
C9: Si requieren receta _ 51.20%
C10: Son importantes por su capacidad de mitigar la infeccion [ 79509
11 Infeccion bacteriana [ 5.20%
C12: Tabletay suspension [ 42.30%
C13: Hasta completar el tratamiento _ 74.00%
C14: Resistencia a los antibioticos _ 55.80%
C15: Reacciones alérgicas severas _ 53.50%
C16: Dolor de cabeza _ 45.60%
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Porcentajes (%)

Figura 7. Porcentajes de los indicadores del conocimiento asociados a la automedicacion con antibioticos en usuarios que asisten
a las oficinas farmacéuticas de la avenida Proceres de la Independencia, SJL, 2022

Fuente. Encuesta de opinion publica
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En la Tabla 3y Figura 7, se observa de un total de 215 usuarios, las preguntas y las
respuestas del conocimiento asociados a la automedicacion con antibiéticos en
usuarios que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida Préceres de la

Independencia, SJL.

Las interrogantes C7 (94.4%) los participantes respondieron en su mayoria, el
médico es el personal de salud que brinda una mejor orientacion para el tratamiento
con antibidticos. En la pregunta C8, respondieron en un alto porcentaje (89.3%) que
es importante estar informados sobre la automedicacion a los antibiéticos, porque
nos previenen de sus riesgos; ante la interrogante ¢, A qué se denomina una reaccion
adversa? (C3), un 87.4% respondio que es un efecto no deseado del medicamento,
la cual es una afirmacion puntual y acorde. Entretanto, ¢ Qué es un antibiético? (C4),
la respuesta fue un medicamento usado contra la infeccion bacteriana (85.6%). En
situaciones opuestas, todavia existe un porcentaje de cuidado de los usuarios
referente a la reaccion adversa a antibiéticos (C16:45.6%) y la pregunta 12 (¢, Qué
formas farmacéuticas presenta el antibidtico azitromicina? los encuestados
respondieron: Tableta y suspension (42.3%), aunque la respuesta es correcta,

existe un importante porcentaje de falta de conocimiento sobre el tema.
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Tabla 4. Factores de automedicacion con antibiéticos durante la pandemia

COVID-19
Frecuencias | Porcentajes
(n) (%)

Miedo a la estigmatizacion 113 53.0
Temor a la cuarentena 57 27.0
Pénico a la infeccidn con un caso sospechoso de COVID-19 29 14.0
No disponibilidad de antibiéticos para el tratamiento del COVID-19 16 6.0
en los centros de salud

Total 215 100.0
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Figura 8. Porcentajes de los factores de automedicacion con antibiéticos durante la

pandemia COVID-19

Fuente. Encuesta de opinion publica

Se aprecia en la Tabla 4 y Figura 8, de un total de 215 usuarios encuestados, el miedo

a la estigmatizacion (53%) fue el factor mayoritario de automedicacion con antibioticos

durante la pandemia COVID-19. Luego el temor a la cuarentena (27.0%), el panico a

la infeccion con un caso sospechoso de COVID-19 (14%) y la no disponibilidad de

antibiéticos en los centros de salud (6%).
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Tabla 5. Factores que conducen a la automedicacién de antibiéticos

Frecuencias | Porcentajes
(n) (%)
Experiencia previa exitosa 101 47.0
Conocimiento suficiente de los antibiéticos 54 25.0
Enfermedad no grave para tener consulta 28 13.0
Intencion de obtener un alivio rapido 26 12.0
Disponibilidad de adquirir con facilidad el antibiético 6 3.0
Total 215 100.0
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Figura 9. Porcentajes de los factores que conducen a la automedicacion de

antibiéticos

Fuente. Encuesta de opinion publica

En la Tabla 5 y Figura 5 se observa que cerca de la mitad (47%) tiene experiencia

previa exitosa, lo que conducen a la automedicacion de antibiticos. Seguido del

conocimiento suficiente de antibidticos (25%), enfermedad no grave para tener

consulta (13%), intencion de obtener un alivio rapido (12%) y un 3% por tener

disponibilidad de adquirir con facilidad el antibiotico.
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Tabla 6. Antibi6ticos usados en la automedicacion

Frecuencias | Porcentajes
(n) (%)
Amoxicilina 98 45.6
Metronidazol 65 30.4
Ciprofloxacino 29 13.0
Eritromicina 14 6.7
Doxiciclina 6 2.9
Sulfametoxazol + Trimetoprima 3 1.4
Total 215 100.0
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Figura 10. Porcentajes de los antibiéticos usados en la automedicacion

Fuente. Encuesta de opinidn publica

En la Tabla 6 y Figura 10, se observa que la amoxicilina (45.6%), seguida del
metronidazol (30.4%), ciprofloxacino (13%), eritromicina (6.7%), doxiciclina (2.9%) y

sulfametoxazol + trimetoprima (1.4%) fueron los antibidticos utilizados por el mayor
numero de encuestados para automedicarse.
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Tabla 7. Fuente de informacién sobre los antibi6ticos

Frecuencias | Porcentajes
(n) (%)
Personal de farmacia 97 45.1
Prescripcién previa del médico 50 23.4
Amigo/Familiares 29 134
Radio/Television 24 10.85
Internet/Publicidad 15 7.25
Total 215 100.0
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Figura 11. Porcentajes de la fuente de informacion sobre los antibioticos

Fuente. Encuesta de opinion publica

La Tabla 7 y Figura 11 mostré que la mayoria de los encuestados compraban los

medicamentos para automedicarse inducidos por el personal de farmacia (45.1%), el

23.4% previa consulta médica, el 13.4% por amigos y familiares. Entretanto, el 18.1%

por los medios de comunicaciéon (Radio/Television e Internet/Publicidad).
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Tabla 8. Obtencién de los antibitticos utilizados para la automedicacion

Frecuencias | Porcentajes
(n) (%)
Farmacia/botica comunitarias 157 73.2
Farmacia del hospital 40 18.6
Antibiéticos sobrantes de recetas anteriores 10 4.6
Vendedores ambulantes 8 3.6
Total 215 100.0
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Figura 12. Porcentajes de obtencion de los antibidticos utilizados para la

automedicacion

Fuente. Encuesta de opinidn publica

La Tabla 8 y Figura 12 muestra que la mayoria de los encuestados compraron sus

antibidticos sin prescripcion en las oficinas farmacéuticas comunitarias (73,2%). Otros

lugares de compra fueron el hospital (18.6%), antibidticos sobrantes de recetas

anteriores (4.6) y vendedores ambulantes (3.6%).
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Tabla 9. Afecciones que se automedican con antibioticos

Frecuencias | Porcentajes
(n) (%)
Resfriado comun/fiebre/tos 110 51.4
Dolor de garganta 36 16.9
Diarrea 30 14.1
Infecciones de la piel 29 13.2
Dolor de cabeza 10 4.4
Total 215 100.0
60
51.4

50
'0\3 40
o
(0]
‘©
£ 30
e
@]
o

20 @

10

0 I.
Resfriado Dolor de Diarrea Infecciones de  Dolor de cabeza
comun/fiebre/tos garganta la piel

Figura 13. Porcentajes de afecciones que se automedican con antibioticos
Fuente. Encuesta de opinidn publica

Se logra apreciar en la Tabla 9 y Figura 13, las principales afecciones tratadas con la
automedicacion de antibiéticos son resfriado/gripe/tos con un 51.4%, dolor de garganta
16.9%, diarrea 14.1%, infecciones de la piel 13.2% y dolor de cabeza con in
porcentaje del 4.4%.
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Tabla 10. Almacenamiento de antibiéticos en casa

Frecuencias (n) Porcentajes (%)
Si 159 73.7
No 52 24.3
A veces 4 2.0
Total 215 100.0
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Figura 14. Porcentajes de almacenamiento de antibiéticos en casa
Fuente. Encuesta de opinidn publica

En la Tabla 10 y Figura 14, se observa que el 73.7% de los encuestados almacena

antibiéticos en casa. Entretanto el 24.3% no lo realiza y el 2% a veces.
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Tabla 11. Factores de no automedicacion de antibi6ticos

Frecuencias | Porcentajes
(n) (%)
Reaparicion de los sintomas 119 55.3
Efectos adversos 46 21.3
Resistencia a los antibiéticos 40 18.6
Interacciones medicamentosas 10 4.8
Total 215 100.0
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Figura 15. Porcentajes de factores de no automedicacion de antibioticos
Fuente. Encuesta de opinion publica

En la Tabla 11 y Figura 15, se visualiza los factores de no automedicacion de
antibioticos esta referida a la reaparicion de los sintomas (55.3%), fue la complicacion
negativa mas frecuente, seguido de los efectos adversos (21.3%), resistencia a los

antibiéticos (18.6%) e interacciones medicamentosas (4.8%).
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IV. DISCUSION

4.1. Discusioén

Este trabajo de investigacion, ha evaluado la automedicacion con antibidticos a la
luz del razonamiento practico cotidiano de los usuarios locales en una de las
principales avenidas del distrito de SJL, situando dentro de sus contingencias
contextuales practicas y relaciones de consumo terapéutico mas amplias. Como
muestran los datos, los antibioticos, prescritos o no, forman parte de la vida

cotidiana de los individuos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 33.0% de usuarios presentaron un alto
conocimiento sobre la automedicacion con antibigticos, mientras que el 60.0%
presentd un conocimiento aceptable. No obstante, estos resultados son distantes
a los de Ben Mabrouk et al., quienes el afio 2022, en Tunez, manifestaron que, el
61.6% los encuestados tenian escasos conocimientos sobre los antibioticos. El
escaso conocimiento entre la poblacion podria explicarse por el hecho de que
cerca de la mitad de los encuestados eran analfabetos o sélo tenian un nivel de
educacion primaria®’. Asimismo, Cruz et al., quienes el afio 2022, en Colombia,
analizaron los conocimientos que podrian explicar el comportamiento de la
automedicacion, el estudio evidencido que no se entiende como los antibiéticos
eran efectivos contra las infecciones virales y desconocian su uso adecuado en
caso de fiebre. El conocimiento de las instrucciones de uso de los antibidticos es
deficiente en esta poblacion®8. Los estudios sobre la relacion entre el conocimiento
y la automedicacion han demostrado que la informacién incorrecta e inadecuada
es un factor clave que contribuye a la alta prevalencia de automedicacion. De la
misma forma, en Myanmar, los habitantes rurales, cerca de la mitad tenian un bajo
nivel de conocimientos y cerca de dos tercios tenian una mala percepcion de los
significados, la aceptacion, los peligros, las consecuencias y la resistencia a los
antibiéticos (Hlaing et al., 2022)*°. Semejante a la investigacion en Pakistan, los
encuestados mostraron niveles considerablemente bajos de conocimiento sobre
el uso de antibitticos. Este escaso conocimiento es frecuente en muchos paises

en desarrollo (Gillani et al., 2021)?. Por ello, la poblacién necesita una mejor
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educacion en salud; en este sentido, los profesionales de la salud podrian
desempefiar un papel importante en la difusion de conocimientos sobre los
antibioticos de forma adecuada. En el estudio de Bogale et al., quienes el afio
2019, en Etiopia, mas de la mitad de los encuestados no tenian conocimiento de
los antibidticos que habian utilizado y los encuestados desconocian que el uso
excesivo de antibidticos puede causar resistencia a los mismos.
Aproximadamente la mitad de los encuestados creia incorrectamente que los
antibidticos y los antiinflamatorios son los mismos farmacos*’. Igualmente, Elong
et al., quienes el afio 2019, en Camerun, los clientes mayores de 15 afios y mas
gue visitaron farmacias comunitarias y solicitaron la compra de antibiéticos, con o
sin receta médica mostraron un conocimiento bastante pobre sobre el papel de los
antibidticos. El mal uso, el escaso "conocimiento practico" y la alta automedicacion
confirman las practicas insatisfactorias de prescripcion y dispensacion de
antibiéticos como en muchos otros paises en desarrollo*!. Se report6 en el estudio
de Pavydé et al., quienes el afio 2015, en Lituania, mas de la mitad de los
encuestados tenian escasos conocimientos sobre los antibiéticos. Casi la mitad
de los encuestados identificaron incorrectamente los antibiéticos como eficaces

contra infecciones viricas o mixtas (bacterianas y viricas)*.

De otro lado, Elmahi et al., quienes el afio 2022, en Sudan, entre estudiantes
universitarios, obtuvieron una puntuacién media de 7/10, lo que demuestra un nivel
moderado de conocimientos sobre el uso de antibiéticos. Las puntuaciones
medias se asociaron significativamente con el curso académico y la asignacion
mensual®®. En los planes de estudios se deberia incluir informacion elaborada
sobre los antibioticos y la resistencia a los antibiéticos. Un conocimiento deficiente
puede conducir a un consumo inadecuado de antibiéticos, lo que puede dar lugar
al correspondiente aumento de la resistencia bacteriana. De manera semejante,
Awad y Aboud, quienes el afio 2015, entre el pablico en Kuwait, la puntuacion de
conocimientos de los encuestados fue de 7 de una puntuacion maxima de 13
(conocimiento moderado). Mas de la mitad de los encuestados estaban
incorrectamente de acuerdo en que los antibioticos aceleran la recuperacion de la

tos y resfriado*. Los estudios sobre la relaciébn entre conocimientos y
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automedicacion han demostraron que la informacion errénea e inadecuada es un
factor clave que contribuye a la elevada prevalencia de la automedicacién. De
igual importancia, Cotrina et al., quienes el afio 2022, en Peru, de un grupo de
pacientes encuestados, el 47.2% mostr0 que el nivel de conocimiento era
excelente sobre los antibiéticos macrélidos. Por lo general, las personas que se
automedican no tienen conocimientos adecuados sobre el uso apropiado, las
indicaciones y la dosificacién de estos farmacos®. Estos hallazgos brindan una
mayor comprension de como la educacion y el desarrollo de conocimientos se

pueden utilizar como método para controlar el uso indebido de antibioticos.

Los resultados del presente estudio mostraron que existia una asociacion
significativa entre la educacion y la automedicacion de antibiéticos en el cual el
43.9% de participantes con titulo técnico y profesional presentaron un alto
conocimiento. Cuanto mayor es el nivel de conocimientos sobre los antibi6ticos,
menor es la probabilidad de automedicarse o utilizar antibiéticos como tratamiento
contra las infecciones viricas (Zawahir et al., 2019)*. Las intervenciones
educativas sobre los principios de los antibiéticos deberian dirigirse al personal de
farmacia y a las personas que acuden a las farmacias. Para aumentar el
conocimiento generalizado de los riesgos de la automedicacién y minimizar el uso
innecesario de antibidticos, varios estudios sugieren que se requieren
intervenciones educativas nacionales y locales, administracion de antibioticos y
otras actividades entre todas las partes interesadas en relacion con el uso de
antibiéticos (Mostafa-Hedeab, 2018)*.

Entre los factores de automedicacion con antibiéticos durante la pandemia COVID-
19, el miedo a la estigmatizacion fue el factor mayoritario de automedicacion con
antibidticos. Luego el temor a la cuarentena, el panico a la infeccién con un caso
sospechoso de COVID-19 y la no disponibilidad de antibiéticos en los centros de
salud. Estos resultados se equipara a la investigacion de Shrestha et al., quienes
el afio 2022, en una revision sistémica, resalta que los principales factores
asociados con la automedicacion fueron el miedo, la ansiedad y la percepcion con
respecto a la COVID-19%. En un momento tan convulso, debido a la enfermedad

del coronavirus y a la escasez de servicios salud para sintomas leves a

32



moderados, la gente podria haberse adaptado a esta nueva practica. Entretanto,
Wegbom et al., quienes el afio 2021, en Nigeria, los factores contribuyentes fueron
el miedo a la estigmatizacion o la discriminacion, el miedo a estar en cuarentena
y el miedo a la infeccién o al contacto con una persona sospechosa®. En Australia,
se encontrd que los participantes que consumieron antibiéticos para la COVID-19
informaron un nivel significativamente méas alto de angustia psicologica en
comparacion con los que no lo hicieron. De hecho, es posible que tomar
antibidticos sea una medida adicional que tomaron estos participantes,
presumiblemente para darles una sensacion de control en el manejo de la

amenaza potencial de contraer la enfermedad (Zhang et al., 2021)%.

Los factores que conducen a la automedicacion fueron que cerca de la mitad tiene
experiencia previa exitosa. Son comparables al estudio de Hlaing et al., quienes
el afio 2022, en Myanmar, se identificd que, en poblaciones rurales, la experiencia
previa y la ventaja de la reduccion de costos fueron las razones individuales para
la practica de adquisicion de antibiéticos sin receta®. En Malasia, los participantes
no acudian al médico cuando estaban enfermos debido al elevado costo de los
antibioticos (Aslam et al., 2021)°°. De manera semejante, Ateshim et al., quienes
el afio 2019, en Etiopia, declararon los participantes que, los principales factores
de automedicacion con antibioticos fueron una experiencia previa satisfactoria y
que la enfermedad "no era lo suficientemente grave como para buscar atencion
médica">!. En Etiopia, la mayoria de los participantes sefialaron que la raz6n mas
comun para automedicarse antibidticos era una experiencia previa, seguida de
una enfermedad leve y ahorrar tiempo y dinero (Bogale et al., 2019)*°. Ademas,
otros estudios sefalaron que las razones mas frecuentes citadas para la
automedicacion con antibidticos eran la experiencia previa, el menor costo, las
enfermedades leves, los conocimientos asumidos sobre antibidticos y el uso de la

emergencia (Sisay et al., 2018)>.

En el presente estudio, la amoxicilina, el metronidazol y el ciprofloxacino fueron
los antibidticos utilizados por el mayor numero de encuestados para
automedicarse. En Etiopia, las penicilinas y las fluoroquinolonas fueron los

antibiéticos mas utilizados para la automedicacion (Kassa et al., 2022)°3. Esta
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utilizacion de antibidticos abre las puertas a la resistencia a los antibiéticos y, por
tanto, se espera que los profesionales de la salud asuman su responsabilidad de
eliminar o reducir la automedicacion de antibiéticos en lugar de contribuir a ella.
De manera continua, Khan et al. quienes el afio 2022, en poblaciones rurales de
Pakistan, la mayoria de antibiéticos que se adquirieron sin prescripcion médica
fueron metronidazol, amoxicilina + &cido clavulanico y ciprofloxacino®. En
realidad, algunos de estos tratamientos tienen efectos adversos graves, como la
resistencia a los antibiéticos generada por el uso excesivo de antibiéticos. En el
estudio de Simegn y Moges, quienes el afio 2022, en Etiopia, en una muestra de
adultos, identificaron que la prevalencia de la practica de automedicacion con
antibioticos fue mas de la mitad, es mas, la amoxicilina, el ciprofloxacino y la
amoxicilina + acido clavulanico fueron los antibiéticos mas utilizados®. Mientras
tanto, en una encuesta publica en Malasia, los antibiéticos comunmente
automedicados  fueron  amoxicilina/clavulanico, ampicilina/cloxacilina y
levofloxacino. Ademas, los participantes indicaron que compraban sus antibiéticos
en las farmacias (Aslam et al., 2021)°!. Los medicamentos mas comunes utilizados
para la automedicacion en el tratamiento percibido o la prevencion de COVID-19
fueron la amoxicilina, ciprofloxacino, eritromicina, metronidazol, hidroxicloroquina
y cloroquina. La afirmacion de una posible asociacién entre COVID-19 y malaria
podria ser responsable del alto consumo de medicamentos antipaltdicos entre los

participantes del estudio (Wegbom et al., 2021)%°.

De otro lado, la mayoria de los encuestados compraban los medicamentos para
automedicarse inducidos por el personal de farmacia y previa consulta médica. En
un estudio cualitatitivo, en Mozambique, los farmacéuticos fueron los principales
actores en el asesoramiento, la recomendacion y la dispensacion de antibiéticos
sin receta (Torres et al., 2021)?. La participacion de los farmacéuticos en la
dispensacion de antibiéticos sin receta se constaté en todos los estudios. La
diferencia en su participacion dependia principalmente de la normativa del pais
(Ramalhinho et al., 2014)°®. Esto puede poner en peligro la salud del cliente al
aconsejarle el antibiético equivocado, provocando resistencia a los medicamentos

y promoviendo el uso indiscriminado; puede llevar a los clientes a malinterpretar
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el papel del farmacéutico y a considerar la farmacia como un lugar seguro al que
acudir en busca de salud médica en lugar de consultar a un médico para una

evaluacion clinica precisa

La mayoria de los encuestados compraron sus antibiéticos para automedicarse en
las oficinas farmacéuticas comunitarias. De manera similar, Saha et al., quienes
el afio 2022, en Bangladesh, demostro que, la farmacia comunitaria local resulté
ser la fuente primaria mas comun de automedicacion. La distancia de los centros
sanitarios puede desempefiar un papel importante a la hora de motivar a las
personas a consumir farmacos sin supervision médica de las farmacias mas
cercanas®’. Otro factor que contribuye a ello es la falta de politicas estrictas de
regulacion disciplinaria, y debido a esta razén, la gente obtiene facilmente

antibiéticos de farmacias o almacenes médicos sin receta

De otro vértice, casi las tres cuartas partes de los encuestados almacena
antibioticos en casa. De manera similar, al estudio realizado en China, entre
estudiantes encuestados, el 63.1% declararon tener antibiéticos en casa en el
momento de la encuesta. Segun estos hallazgos, es crucial que una fraccion de la
poblacién china aborde la enorme cantidad de antibiéticos que quedan en casa.
Esto se puede lograr eliminando las fuentes de antibiéticos sobrantes, reciclando
y educando al publico en general para cambiar los comportamientos con respecto
a mantener los antibidticos en casa (Wang et al., 2018)°8. En esa misma linea, se
alienta a las personas a automedicarse puede ser el almacenamiento de
medicamentos en los hogares. En un estudio, el 98.9 % de las mujeres iranies que
se automedicaban tenian una gran cantidad de medicamentos almacenados en
sus casas (Karimy et al., 2019)*°. Se necesita una campafa para disuadir al
publico en general de llevarse los antibioticos sobrantes a casa para ellos mismos
o sus familiares, y alentarlos a desechar los antibiéticos sobrantes de manera

responsable.

Los factores de no automedicacion de antibiotico de los encuestados, refieren que
la reaparicion de los sintomas, fue la complicaciébn negativa mas frecuente,
seguido de los efectos adversos, resistencia a los antibiéticos e interacciones

medicamentosas. Estos hallazgos tienen afinidad con la investigacion de
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Hashemzaei et al., quienes el afio 2021, en Iran, resalté que, la recurrencia de la
enfermedad fue la complicacién negativa mas frecuente de la automedicacion.
Quizas la baja tendencia de los participantes a consultar con un farmacéutico
como una fuente confiable y accesible para garantizar una automedicacién
segura®. Esto puede reflejar el hecho de que los encuestados son conscientes de
los riesgos asociados con la automedicacion, pero al mismo tiempo, creen que

estaban fortalecidos con el conocimiento suficiente para mantenerse a salvo.

Este estudio tiene algunas limitaciones, por ejemplo, al tratarse de un estudio
retrospectivo basado en un cuestionario, los resultados del estudio dependen
totalmente de las respuestas dadas por los participantes y, por tanto, estan
influidos por el sesgo de recuerdo. Este fue un estudio transversal y no pueden
establecer la relacion causa-efecto entre la automedicacion con antibiéticos y los
factores asociados. Ademas, este estudio se llevo a cabo en un distrito de Lima,

por lo tanto, estos resultados no pueden generalizarse a todo el pais.

Por otra parte, una de las fortalezas de este estudio fue la elevada tasa de
respuesta (100%). Asimismo, es interesante porque pone de manifiesto la
magnitud de este problema en la poblacion dentro de la provincia de Lima.
También expone los factores asociados a este fendmeno para que se logre aportar

soluciones y contener este problema de salud publica.
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4.2. Conclusiones

- Un 33.0% de usuarios que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida
Proceres de la Independencia, San Juan de Lurigancho, presentaron un alto
conocimiento sobre la automedicacion con antibidticos. Aunque existe un
escaso conocimiento de los encuestados sobre los antibidticos y la
accesibilidad de los antibidticos sin receta en las oficinas farmacéuticas

podrian ser los posibles motivos de la automedicacion.

- El conocimiento, segun el nivel de educacién se observaron diferencias
significativas (p valor <0.05), en el cual el 43.9% de participantes con titulo
técnico y profesional presentaron un alto conocimiento superando a los otros

grupos de estudios.

- Los factores subyacentes de por qué el publico se automedica con antibiéticos
fueron principalmente tener experiencia previa exitosa, conocimiento suficiente
de antibiéticos, enfermedad no grave para tener consulta, intencién de obtener

un alivio rapido y por tener disponibilidad de adquirir con facilidad el antibidtico.

- Los factores de no automedicacion de antibidticos estan referida a la
reaparicion de los sintomas, fue la complicacion negativa mas frecuente,
seguido de los efectos adversos, resistencia a los antibioticos e interacciones

medicamentosas.
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4.3. Recomendaciones

- Esrecomendable que las autoridades de salud del Gobierno peruano deberian
hacer cumplir y aplicar estrictamente las leyes y directrices nacionales sobre
venta y dispensacion de antibidticos, asi como mejorar las infraestructuras

sanitarias especialmente en las zonas rurales.

- Las Municipalidades locales deberian desarrollar campafias y no so6lo deberian
difundir informacion, sino también utilizar las teorias del comportamiento y la
persuasion, asi como la préactica, para lograr modificaciones en las actitudes

de riesgo para la salud.

- Es necesario que los profesionales Quimicos Farmacéuticos deben ser
considerados como los principales contribuyentes al sistema de salud publica,
y los estudiantes de Farmacia y Bioquimica, como futuros profesionales de la
salud, deben ser mas educados sobre la buena practica farmacéutica y la

automedicacion responsable.

- Es recomendable desarrollar mas estudios (cualitativos, cuantitativos vy
observacionales, prospectivos longitudinales o retrospectivos) sobre los
factores que influyen en la automedicacion de antibidticos para abordar
correctamente el problema de salud publica. La realizacién de mas estudios
cualitativos, exhaustivos y comparativos tendria la ventaja de permitir

comprender mejor el tema.
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ANEXO A: Instrumentos de recoleccién de datos

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta

I. Datos sociodemograficos

- Género:

[l Femenino.
[0 Masculino.

- Edad (afios):

o 18-27
0 28-37
0 3847
[l 48-57
1 58-67
o >67

- Nivel de educacion:

[l Primaria

[l Secundaria

[ Titulo técnico y profesional

[ Titulo universitario y superior

- Estado civil:

0 Casado

J Soltero

0 Viudo

J Divorciado
0 Conviviente

- Ocupacion laboral

[J Trabajador dependiente
Trabajador independiente
Estudiante

Ama de casa

(I



Il. Nivel de conocimiento sobre la automedicacién de antibi6ticos

Responda cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa (“X”) la

respuesta que considere conveniente
1. ¢ Qué es para usted la automedicaciéon?

a) Adquirir un medicamento sin prescripcion médica

b) Tomar de un medicamento con receta medica

¢) Tomar un medicamento que le ofrecido un familiar o amigo

d) Comprar un antibiotico sin receta previa consulta con el farmacéutico

2. ¢A que llamamos una automedicacion responsable?

a) Adquirir un medicamento sin receta

b) Previa consulta médica y adquirir medicamentos

¢) Recibir orientacion de un amigo o familiar

d) Adquirir un antibiético luego de un sintoma leve
3. ¢A qué se denomina una reaccion adversa?

a) Un efecto no deseado del medicamento

b) Un efecto beneficioso para la salud

¢) Una caracteristica positiva del medicamento

d) Un efecto farmacol6gico normal del antibiético

4. ¢ Qué es un antibibtico?
a) Medicamento usado contra la infeccién bacteriana
b) Es un farmaco con propiedades antiinflamatorias
c) Son sustancias contra los virus

d) Es un antiparasitario
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5. ¢ Es importante acudir al médico cuando presentamos alguna infeccion?
a) Si, para confirmar un diagndstico y tratamiento
b) No, basta con visitar a un familiar o0 amigo para que nos de consejos.
c) No es necesario acudir, es mejore soportar el dolor
d) En realidad, nunca acudo con el médico

6. ¢, A qué establecimiento de salud deberia acudir inicialmente cuando presente
signos y sintomas de una infeccion?
a) Hospital
b) Policlinico
c) Farmacia

d) Centro de salud
7. ¢ Qué personal de salud brinda una mejor orientacién para el tratamiento con
antibidticos?
a) El Médico
b) EI Quimico Farmacéutico
c¢) El Odontélogo
d) El Técnico en farmacia
8. ¢ Por qué es importante estar informados sobre la automedicacién a antibiéticos?
a) Porgque nos previene de sus riesgos
b) Nos ayuda a mejorar nuestra salud
c) No es necesario

d) Para evitar asistir al centro de salud
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9. ¢ Cree usted que los antibiéticos como la amoxicilina se consumen sin receta?

10

11.

12.

13.

a) Si requieren receta
b) No requieren receta

c) No estoy seguro

. ¢ Qué importancia tienen los antibiéticos hoy en dia?

a) Son importantes por su capacidad de mitigar la infeccién
b) No son importantes en realidad

c) Son importantes por su gran demanda en el mercado.

d) No estoy seguro

¢ En qué casos se deberia consumir el antibiotico azitromicina?

a) Infeccion bacteriana
b) Infeccion parasitaria
c) Dolor de cabeza

d) Infeccion viral

¢, Qué formas farmacéuticas presenta el antibidtico azitromicina?

a) Tableta

b) Suspension

c) Tableta y suspensién

d) Gotas orales

¢, Por cuantos dias se debe consumir un antibiético?
a) 1 dia

b) 2 dias

c) 4 dias

d) Hasta completar el tratamiento
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14. ¢ Cudles son los riesgos de la automedicacion en los antibiéticos?

15.

16.

a) Resistencia a los antibioticos

b) Aparicion de nuevas enfermedades
c) Hospitalizaciones

d) No tiene riesgos

¢,Cudles son los probables efectos toxicos de la amoxicilina?

a) Reacciones alérgicas severas
a) Ototoxicidad

b) Diarrea

¢) Hepatotoxicidad

¢, Qué reaccion adversa a antibidticos conoce?

a) Dolor de cabeza
b) Dolor abdominal
c¢) Dolor muscular

d) Dolor dental
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Ill. Factores de riesgo asociados ala automedicacion con antibidticos

Responda cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa (“X”) la

respuesta que considere conveniente (puede marcar mas de una alternativa de ser

necesario)

1. Factores de automedicaciéon de antibiéticos durante la pandemia COVID-19:

U

U
U
U

Miedo a la estigmatizacion

Temor a la cuarentena

Péanico a la infeccidon con un caso sospechoso de COVID-19

No disponibilidad de antibiéticos para el tratamiento del COVID-19 en los
centros de salud

2. Factores que conducen a la automedicacion de antibiéticos

O

0 I O B O

Experiencia previa exitosa

Conocimiento suficiente de los antibidticos
Enfermedad no grave para tener consulta
Intencién de obtener un alivio rapido

Disponibilidad de adquirir con facilidad el antibiético

3. Antibi6ticos usados en la automedicacion

0 Y A I

O

[ 0 B B

O

U
U
U

Amoxicilina

Doxiciclina

Ciprofloxacino

Eritromicina

Metronidazol

Sulfametoxazol + Trimetoprima

Fuente de informacién sobre los antibidticos

Personal de farmacia
Prescripcion previa del médico
Amigo/Familiares
Internet/Publicidad
Radio/Television

Los antibioticos utilizados para la automedicacion se obtuvieron de:

Farmacia/botica comunitaria

Farmacia del hospital

Vendedores ambulantes

Antibiéticos sobrantes de recetas anteriores
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6. Afecciones que se automedican con antibioticos

U

(I I O B

Resfriado comun/fiebre/tos
Dolor de garganta

Diarrea

Infecciones de la piel
Dolor de cabeza

7. Almacena antibiéticos en casa:
0 Si

O

No

[1 Aveces

8. Factores de no automedicacion de antibi6ticos:

[

U
U
U

Efectos adversos

Resistencia a los antibidticos
Interacciones medicamentosas
Reaparicion de los sintomas
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ANEXO B: Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
V1 La venta de antibiéticos sin | El nivel de conocimientos y los Concepto Automedicacién Ordinal
Nivel de receta puede ser un factor | factores de riesgos fueron Antibiético
conommlentq y de riesgo exterr-10.. Mientras med|qlo a tlraves de un Percepcion Orientacion
factores de riesgo tanto, el conocimiento cuestionario que estuvo Informacion
sobre antibiéticos se conformado por 16 items y —
. . . Antibiéticos Consumo
considera un factor interno | fueron aplicados en 215 Forma
usuarios que asistieron a las -
-, o farmacéutica
oficinas farmacéuticas de la .
. . Tratamiento
avenida Prdceres de la -
. Reacciones adversas Efectos adversos
Independencia, SJL g
y toxicos
V2: Automedicacién | La automedicacion con La automedicacion con Razones de Experiencia Ordinal
con antibiéticos antibiéticos es una practica | antibiéticos fue medido por automedicacion previa exitosa
habitual de la poblacién medio de un cuestionario Fuente de informacion Personal de
que carece de estructurado y validado, la sobre los antibidticos farmacia
conocimientos adecuados misma que estuvo conformado Factores de no Reaparicion de
sobre como y cuando por 10 items aplicados en una automedicacion los sintomas

utilizar correctamente
dichos farmacos

muestra de 215 usuarios
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ANEXO C: Carta de presentacion del Decano de la Facultad

.

L UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

"Afo del Ferfalecimiento de la Seberania Nacienal”

San Juan de Lungoncho 27 de junio ded 2022
CARTA N"126- 3003/ EPFYB-LIAMA

Sra.

MARIA ESCOBAR PAUCARCAIA

Encargada de los Centros Farmacéuticas HOGAR & SALUD
San Juan de Lurigancho- Lima

Presente. -

De mi especial consideracian:

Es grato drigirmne a usted pora saludoria en nombee propio v de o Universidod

marka Auxibodoro, o guien represento en mi colidod de Diector de lo Escuelo de
Farmocia y Bioguimica.
Sirva lo presente poro pedir su outorizocidn a que los bachileres: CHAVET LOPEL. Juan
Caros DM 75803283 v VILLAMUEY A HUAMAN, Famy DI 41182032 puedon recopdar
datos para su proyecto de tesis fitulodo: *NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION COM ANTIBIOTICOS EN USUARIOS QUE
ASISTEM A LAS OFICINAS FARMACEUTICAS DE LA AVEMNIDA PROCERES SAMN JUAN DE
LURIGAMCHO™.

Sin otro particular, hogo propicio lo ocosin par expresarie kos senfimientos de mé mas

afto consideracian y astima.

Atentamente,

A, Caviny Plarllir 451, San Jusss de Livrigancten
Tl 1 1212
. rma Tl pa
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ANEXO D: Carta de aprobacioén de la Institucion
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ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento y factores de riesgo asociados a la
automedicacion con antibidticos en usuarios que asisten a las oficinas
farmacéuticas de la avenida Proceres de la Independencia, San Juan de

Lurigancho, julio 2022
Investigadores principales: Bach. Chavez Lopez, Juan Carlos
Bach. Villanueva Huaman, Fany
Sede donde se realizara el estudio: Distrito de San Juan de Lurigancho
(Departamento de Lima)

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea participar
en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente consentimiento, de la

cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. Justificacion del estudio

Se justifica el presente estudio de investigacion, ante la prevalencia del uso de
antibiéticos en la poblacion sin prescripcion médica en el Peru es alarmantemente
alta. La mayoria de los antibidticos se conseguian en oficinas farmacéuticas sin
necesidad de receta médica. Asimismo, el escaso conocimiento de los usuarios
sobre los antibidticos, la sobreestimacion del poder de los antibidticos y la
accesibilidad de los antibidticos sin receta en los puntos de venta minorista podrian
ser los posibles impulsores de la automedicacion. Para superar el problema, se
debe hacer cumplir una regulacién estricta y una sensibilizacién publica continua
sobre el uso racional de los antibioticos. Por lo tanto, se necesita realizar la
investigacion para lograr posibles soluciones a favor de la salud publica.
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2. Objetivo del estudio

Evaluar el nivel de conocimiento y factores de riesgo asociados a la automedicacién
con antibioticos en usuarios que asisten a las oficinas farmacéuticas de la avenida

Proceres de la Independencia, San Juan de Lurigancho, julio 2022
3. Beneficios del estudio

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su actividad profesional.
4. Procedimiento del estudio

- Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

- La informacién que usted proporcione estara protegida, solo los investigadores
pueden conocer.

5. Riesgo asociado con el estudio
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
6. Confidencialidad

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
7. Aclaraciones

- Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

- En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

- No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su
participacion.

- Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:
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- Tesista 1: Chavez Lopez, Juan Carlos

Correo electrénico: jchavezanalista@gmail.com

- Tesista 2: Villanueva Huaman, Fany

Correo electrénico: gf.fany820516@gmail.com

- Asesor: Dr. Ernesto Acaro

Correo electrénico: eacaro farmaceutico@yahoo.es

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
8. Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una copia

firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos de la investigadora:

Firma de la investigadora:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2022
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ANEXO F: Fichas de validacion de los cuestionarios

Validacién 1. Dr. Chero Pacheco, Victor Humberto

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
FICHA DE VALIDACION

Mombre del instrumento de evaluacion

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tesistas

- Chavez Lopez, Juan Carlos
- Villanueva Huaman, Fany

Titulo de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN USUARIOS QUE ASISTEN A LA OFICINAS FARMACEUTICAS DE LA AVENIDA PROCERES

DE LA INDEPENDENCIA EN SAN JUAN DE LURIGANCHO.

I. ASPECTOS DE VALIDACION

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

Meno | 55 60 70 8o g0 100
sde
50
1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta )
pruebase lograra el objetivo propuesta? () £ € Ak € 29
2. ;En gué porcentaje considera que los ftems ()
estanreferidos a los conceptos del tema? 0 T 0 Y
3. ;i Qué porcentaje de los items (X)
planteados sonsuficientes para lograr los () B O A 6
objetivos?
4. ; En qué porcentaje, los items de la prueba son ()
de facilcompresion? 0 0 6 00 6
5. ¢En qué porcentaje los items siguen una ()
secuencia logica? () By KLk Y P9
6. ; En qué porcentaje valora usted que con esta
pruebase obtendran datos similares en otras ) O ) O Y % 0)
muesiras?
Il. SUGERENCIAS

1. éQué items considera usted que deberian agregarse?

2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

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

Fecha: 6 de junio del 2022
Validado por: Dr. Victor Humberto Chero Pacheco
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Validacién 2. Mg. Cérdova Serrano, Gerson

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tesistas = Chavez Lopez, Juan Carlos
- Villanueva Huaman, Fany

Titulo de investigacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN USUARIOS QUE ASISTEN A LA OFICINAS FARMACEUTICAS DE LA AVENIDA PROCERES

DE LA INDEPENDENCIA EN SAN JUAN DE LURIGANCHO.

lll. ASPECTQS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos 100
de 50 50 e0 70 80 90
1. ¢{En qué porcentaje estima usted que con esta () 00 00 ™ ()
pruebase lograra el objetivo propuesto?
2. iEn qué porcentaje considera que los items estan () ] 0 ()
referidos a los conceptos del tema? () ( t) X)
3. éQué porcentaje de los items planteados () 0 X ()
sonsuficientes para lograr los objetivos? () 00 (X)
4. ¢En gue porcentaje, los items de la prueba son de ()
facilcompresion? () -0 0 0 &
5. éEn gué porcentaje lositems siguen una secuencia
e . O (oo 00w b
6. {En gue porcentaje valora usted que con esta prueba
se obtendran datos similares en otras muestras? () (v O O 0 ® 0

IV. SUGERENCIAS
1. éQué items considera usted que deberian agregarse?

2. {Qué items considera usted que podrian eliminarse?
3. {Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Fecha: 6 de junio del 2022

alidado por: Dr. Gerson Cardova Serrano
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Validacion 3. Mg. La Serna La Rosa, Pablo

UNIIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia yBioguimica
FICHA DE VALIDACCION

Mombre del instrumento de evaluacion Mi instrumento de recoleccion de datos

Tesistas - Chéavez Lopez Juan Carlos
- Villanueva Huaman Fany

Titulo de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON
IANTIBIOTICOS EN USUARIOS QUE ASISTEN A LAS OFICINAS FARMACEUTICAS DE LA AVENIDA PROCERES
DE SAM JUAN DE LURIGANCHO.

l. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:
Menos (50 60 70 80 90 100
de 50
1. éEn qué porcentaje estima usted gue con estaprueba ()
se lograra el objetivo propuesta? 0) 1 4r 8 4 1)
2. {En que porcentaje considera que los itemsestan () (y () ()} ¥ () ()
referidos a los conceptos del tema?
3. éQué porcentaje de los items planteados son () O 0 0 0 () {)
suficientes para lograr los objetivos?
4. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba sonde facil () () () & () () ()
compresion?
5. {¢En gué porcentaje los items siguen unasecuencia () () 43 &) () 1t} ()
ldgica?
6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta prueba
se obtendran datos similares en otras muestras? () (0 0O 1 M {) ()
Il. SUGERENCIAS

1. £Qué items considera usted que deberfan agregarse?
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?
3. {Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: Lima, 20 de junio de 2022
Validado por: Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA ROSA
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ANEXO G: Evidencias fotogréaficas del trabajo de campo

Foto 1. Investigadora durante el desarrollo de la encuesta en usuarios que asisten a
las oficinas farmacéuticas de la avenida Proceres de la Independencia, San Juan de
Lurigancho, 2022
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Foto 2. Investigador durante la realizacion de la encuesta con una usuaria que asiste
a las oficinas farmacéuticas de la avenida Proceres de la Independencia, San Juan
de Lurigancho, 2022
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