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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores que se asocian a la automedicacién con
antibioticos en la poblacion del distrito de Acora — Puno entre los meses de julio
a setiembre del 2021.

Materiales y métodos: Investigacion cualitativa con disefio no experimental, de

corte transversal, de tipo descriptivo.

Resultados y conclusiones: El 56.45% de la poblacion del distrito de Acora son
mujeres, el 28.08% son casados, 26.93% son solteros y el 17.48% son
separados, el 28.38% tienen primaria completa, 15.76% tiene secundaria
incompleta, 12.89% secundaria completa, el 34.96% son comerciantes, el
45.27% de las familias estuvo conformada por 1 a 3 personas, el 70.77% tienen
ingreso econdémico menores a S/. 1,000.00, el 40.40% no sabe cual es el uso de
los antibidticos; el 71.63% utilizan antibidticos algunas veces, el 65.33% toman
antibioticos por 1 a 3 dias, el 38.40% toman antibioticos cuando tienen dolor de
garganta, el 34.67% cuando tienen gripe , el 10.32% por problemas dentales; el
23.50% recurre a la automedicacion con antibidticos debido a los costos
elevados de la atencion médica y el 18.91% manifiesta que los tratamientos que
reciben son los mismos y no ven mejoria; el 34.96% consumen los antibiéticos
por recomendacion de un quimico farmacéutico, el 49.28% sabe que la
automedicacion con antibidticos causa reacciones adversas, el 67.91% piensan
que es verdad que los antibidticos usados incorrectamente ocasionan resistencia
antimicrobiana, el 79.37%% adquiere los antibioticos si receta médica en la

farmacia o botica.

Palabras clave: Automedicacion con antibioticos, Factores asociados,

reacciones adversas, resistencia bacteriana, resistencia antimicrobiana.

Vi



ABSTRACT

Objective: To establish the factors that are associated with self-medication with
antibiotics in the population of the district of Acora — Puno between the months
of July to September 2021.

Materials and methods: Qualitative research of non-experimental, prospective

and transversal design, of descriptive.

Results and conclusions: 56.45% of the population of Acora District are
women, 28.08% are married, 26.93% are single and 17.48% are separated,
28.38% have complete primary school, 15.76% had incomplete secondary
school, 12.89% complete secondary, 34.96% are merchants, 45.27% of families
were 1 to 3 people, 70.77% had a household income under S/. 1,000.00, 40.40%
do not know what the use of antibiotics is; 71.63% use antibiotics sometimes,
65.33% take antibiotics for 1 to 3 days, 38.40% take antibiotics when they have
a sore throat, 34.67% when they have the flu, 10.32% for dental problems;
23.50% resort to self-medication with antibiotics due to the high costs of medical
care and 18.91% state that the treatments they receive are the same and do not
see improvement; 34.96% consume antibiotics on the recommendation of a
pharmaceutical chemist, 49.28% know that self-medication with antibiotics
causes adverse reactions, 67.91% think it is true that antibiotics used incorrectly
cause antimicrobial resistance, 79.37% acquire antibiotics if they prescribe a
prescription in the pharmacy or pharmacy.

Keywords: Self-medication with antibiotics, Associated factors, adverse

reactions, bacterial resistance, antimicrobial resistance.

vii



l. INTRODUCCION

El problema de la automedicacion es un tema de gran interés universal y muy
generalizado en nuestra sociedad. Independientemente al criterio de que el
consumo adecuado de medicamentos proporciona beneficios a la salud del ser
humano pero un consumo inadecuado puede causar dafios y problemas en la
salud de las personas. Las malas practicas de medicacion, pueden generar una
identificacion y concepcion inadecuada del problema de salud publica, debido a
una mala eleccién del medicamento, un uso y administracion incorrectos, asi
como dependencia, reacciones medicamentosas adversas y asociaciones de
alto peligro en pacientes en riesgo '. Segun informaciéon de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), mas de un 50% de los medicamentos que se expenden
a nivel mundial se hacen de una manera inadecuada, y mas de la mitad de las
personas que consumen antibiéticos, lo hacen de una manera incorrecta y
erronea 2. La Asociacion Europea de Especialidades Farmacéuticas (AEGSP)
informa que aproximadamente 13 millones de pacientes se auto medican
irresponsablemente 3. Desde el descubrimiento de la penicilina, hace 60 afios,
los antibiéticos han desempefiado un papel muy importante y crucial en el
tratamiento de enfermedades infecciosas, especialmente aquellas causadas por
bacterias. Sin embargo, el uso inadecuado de estos medicamentos ha llevado al
fendmeno de la resistencia a los antimicrobianos que a la larga se ha convertido

en un problema de salud publica mundial *.

La automedicacion con antibidticos da lugar a un sin numero de problemas tanto
individuales como sociales, entre los cuales destaca la resistencia a los
antimicrobianos que actualmente representa una gran preocupacion en todo el
mundo. Este problema comprender caracteristicas de indole cultural en las
actitudes y comportamientos del publico con respecto a los antibidticos y su °.
Se estima que en el afio 2030 el consumo mundial de antimicrobianos tendra un
aumento del 67% 8, por consiguiente, el uso indebido e indiscriminado de estos
es muy peligroso, puesto que genera incrementos en los costos médicos, se

prolonga la hospitalizacién y la acentuacién de la mortalidad 7 .



A nivel mundial, la automedicacion y el expendio de antibidticos sin receta
médica, es un problema de muchas implicancias. La automedicacion incluye la
reutilizacion de prescripciones anteriores para adquirir medicamentos,
compartirlos entre los miembros de una misma familia u otras personas o
también usarlos si quedan de compras anteriores 8. Existen estudios que indican
que en el dltimo quinquenio, la prevalencia de éste consumo es de 78%,
representando un promedio del 38% a las personas de la tercera edad °.Estudios
realizados en la India muestran que, el porcentaje de automedicacién alcanza un
12% del total de los habitantes del estado de Puducherry 19, en el estado de
Rajasthan alcanza el 74% '1, en Iran alcanza un 53% *2. En los Ultimos afios en
Brasil, que tiene una poblacién de 210’147,000 habitantes, la prevalencia en el
consumo de antibidticos alcanz6 un porcentaje aproximado al 35 % de su
poblaciéon'®, en Bolivia, alcanzé un 76% de su poblacion4. En Chile

especificamente en la zona de Antofagasta, alcanzé un 41% de su poblacién .

En el Perd, la causa principal de la automedicacién con antibidticos esta
influenciada por la escasa economia de una gran parte de la poblacion hecho
que les impide el uso adecuado de una atencién médica. Otro factor influyente
en la automedicacién es la constante publicidad mediante la television, internet
y las redes sociales, es importante mencionar que en el distrito de Lima la
automedicacion representd aproximadamente el 57% de su poblacion *°. Los casos
de alergias por usar antibiéticos alcanzaron un valor del 47% vy los
antiinflamatorios no esteroides, un valor de 29%. Debido a la actual situacion de
pandemia del COVID -19, la poblacion aument6 el consumo de antibidticos,
hecho que ha generado un alto temor, muchas veces panico y ansiedad en la
poblacién ya que un consumo inadecuado o excesivo de medicamentos, puede
causarles desde una leve reaccion adversa hasta intoxicacion y efectos adversos
muy severos. Todas estas situaciones han motivado nuestro interés en
desarrollar la presente investigacion y conocer los factores asociados a una
automedicacion con antibibticos que se presente en el distrito de Acora y sacar
conclusiones que puedan permitir sensibilizar a la poblacion y al profesional de

salud en un manejo adecuado y responsable en el uso de estos farmacos *°.



Consecuentemente, a lo mencionado anteriormente, planteamos la pregunta

principal de investigacion.

¢.Cuales son los factores asociados a la automedicacion con antibiéticos en la
poblacion del distrito de Acora — Puno entre los meses de julio a setiembre del
20217

Factores asociados a la automedicacion.- este concepto se refiere a un grupo de
caracteristicas sociologicas y demogréficas, inherentes a un grupo poblacional
gue se utilizan ampliamente en estudios sociales y médicos y estan conformados
por indicadores tales como la edad, género, nivel econdémico, tasa de
crecimiento, poblacion, grupos étnicos, estado civil, condicen laboral, religion,
nivel educativo !/, destacan también factores de morbilidad, son importantes el
uso de servicios médicos o sanitarios, los habitos de salud y, a todo esto, se
adiciona la influencia de la sociedad 8. Son diversos los factores relacionados
con la automedicacion de antibioticos, muchos de ellos estan relacionados con
la falta de politicas en salud que puedan permitir una regulacion en la

dispensacién y adquisicién de estos medicamentos.

Automedicacion con antibioticos. - Los antibioticos solo son necesarios para
tratar ciertos tipos de infecciones causadas por alguna bacteria. Las personas
dependen de los antibidticos para tratar generalmente algun tipo de infecciones
graves, como la neumonia, en la seleccion del antibidtico, el médico debe
determinar cudl es la bacteria causante del proceso infeccioso ya que cada tipo
de antibiotico es el adecuado para cada tipo de infeccion. El rol que cumple el
Quimico Farmacéutico es de suma importancia, para una orientacion adecuada
del uso racional de medicamentos primordialmente los antibiéticos, que en la
actualidad son parte del tratamiento empirico que se usa para el COVID-19 y asi
poder contribuir con la educacién sanitaria de la poblacién °. La automedicacion,
es la adquisicion de farmacos sin receta médica o la interrupcibn de un

tratamiento médico ya sea por incrementar o disminuir la dosis del tratamiento



prescrito, automedicarse consiste en consumir medicamentos sin receta meédica
y por cuenta propia frente a una molestia de salud ya sea por recomendacion de
familiares o amigos, ingiriendo medicinas similares a los que en algin momento

estos utilizaron 29,

Salazar K, et al (2017), realizaron una investigacion a fin de determinar la
prevalencia de la automedicaciéon con antibidticos. Segun los resultados,
encontraron una prevalencia 49,4%; el género femenino present6 un 26,26%; el
grupo familiar mas frecuente fue de 4 a 6 integrantes, representando un 26,97%;
el ingreso econdmico mas frecuente fue de 700 dolares (23,39%) y concluyeron
qgue la automedicacion con antibibticos es alta y esta en relacion con estudios

realizados en otros paises en vias de desarrollo 2.

Del Toro, M. & Diaz, A. (2017), realizaron una investigacion para descubrir cuales
son las creencias y practicas de automedicacion entre las personas de 20 a 59
afios. Segun los resultados, determinaron que, el 58,6% de los encuestados
fueron mujeres, el 35% con edades entre 20 a 29 afos, el 29.7% tenian
formacion secundaria completa, el 78% de procedencia urbana, el 50.2% eran
jefes de hogar y el 44.2% tenia union libre; las principales razones que llevo a
este problema fue la falta de tiempo (28,3%) y demora en la atencion médica
(22,7%). La familia fue la principal influencia (49,3%). Las personas encuestadas
tienen la creencia que algunos medicamentos tienen propiedades milagrosas y
tienen un efecto inmediato. Los medicamentos mas usados fueron para tratar el
dolor (95,1%), para bajar la fiebre (72,4%) y las vitaminas (53,7%) %°.

Castro, J. & Molineros, G. (2016), realizan una investigacion para determinar el
consumo de antibidéticos en comunas de Santiago de Cali. Los resultados
obtenidos mostraron que el consumo de antibiéticos fue de 4,3 Dosis Diaria en

total por mil habitantes-dias y el antibiético mas usado fue la amoxicilina. 23

Merchan, A. & Pérez F. (2015), realizaron un trabajo a fin de evaluar los aspectos
relacionados a la automedicacion de estudiantes de la Facultad de Ciencias



Quimicas de la Universidad de Guayaquil. Como resultado se determind una
prevalencia del 67% en los estudiantes encuestados, se demostré que el tipo de
carrera universitaria influye sobre el conocimiento de la automedicacion, pero no
sobre el habito de consumo; los farmacos consumidos fueron los
antinflamatorios, antigripales, los antihistaminicos, las vitaminas y antibidticos.

La mayor prevalencia de automedicacién se presenta en mujeres 4.

Nogueira, M. et al (2018), realizaron un estudio a fin determinar el porcentaje de
los factores asociados a la automedicacion. Segun resultados, hallaron que
practicamente el total de los pacientes estudiados se automedican y lo hacen en
la mayoria de los casos por recomendacion del farmacéutico, en Piura un 35% y
Cajamarca un 45%, asi mismo se evidencié que la dolencia mas comun fue el
dolor de muelas que representaba el 54% para Piura, Cajamarca 68% y 65%

para lquitos 2.

Hermoza, R. et al (2016), realizaron una investigacion a fin de determinar cudl
es la frecuencia de la automedicacion en las personas que frecuentan a
farmacias y boticas del distrito de Pueblo Libre de Lima Metropolitana, asi como
los porcentajes de edad, sexo y grado de instruccion. Segun el resultado, se hallé
que la frecuencia de automedicacion fue 56,65%. El 36,09% fue en jévenes de
18 a 24 afios y el 51,30% fueron varones, el nivel de estudio mas predominantes
(58,70%) fue el de primaria y secundaria, el 49.13% se automedica por propia
sugerenciay el 21.74% fue sugerido por sus familiares. La causa mas importante
para la automedicacién fue el dolor (40,35%) y los farmacos méas usados fueron
los AINE 30%, los antigripales 20,87%, farmacos gastrointestinales 15,22%,

analgésicos 8,67%, antialérgicos 7,39% Yy los antibidticos 4,35 16.

Montoya, G. & Rubio, T. (2016), realizaron una investigacion a fin de determinar
qué factores influyen en la automedicacién de los pobladores del distrito de Villa
Belén. En el resultado, se encontré una prevalencia del 51% en mujeres siendo
la mas frecuente entre personas de 31 a 45 afios de edad con un porcentaje de

37%, y en edades de 46 a 65 afios con un 24%; el 43% de los pobladores



tuvieron estudios primarios, y el 2% no tuvo ningun tipo de instruccion; el 56%
se dedicaba a la labor de amas de casa; el 59% tenian un ingreso familiar entre
S/.501 a S/. 999, el 68% tenia un seguro integral de salud y el 18% cuenta con
seguro de Essalud, el 54% no tenia conocimientos de automedicacion, el 91%,
no conocen las posibles reacciones adversas de la automedicacion, el 41%; de
los encuestados no tienen conocimiento sobre automedicacion, Las afecciones
mMAas comunes por las que recurren a la automedicacion son las respiratorias 41%
y gastrointestinales 19%; los medicamentos que con mas frecuencia se utilizan
son los antipiréticos y analgésicos 30%, 27% los antibi6ticos y en un 5% los

antiparasitarios 2°.

Vera, M. (2016), realiz6 un estudio con el objeto de investigar qué factores se
asocian a la automedicacion del personal técnico. Los resultados mostraron que,
el 88.89% de los encuestados presenta factores exdégenos y el 48% presenta
factores enddgenos asociados a la automedicacion. Los factores exdgenos
representan la venta libre con un 81% y el 39% representan el medio de
publicidad 27.

El objetivo general de la investigacion es el siguiente:
Determinar los factores asociados a la automedicacion con antibiéticos en la

poblacion del distrito de Acora — Puno entre los meses de julio a setiembre del
2021.



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey disefio de la investigacién.

2.2

La investigacion desarrollada es de enfoque cualitativo ya que se
emplearon resultados a fin de explicar las dimensiones e indicadores

planteados.

El disefio es no experimental de corte transversal o transeccional ya que se

recogid informacion referente a las variables en un solo momento.?®

El tipo de investigacion es descriptiva, puesto que describe y determina los
factores asociados a la automedicacion con antibiéticos, para luego

relacionar las variables.

Poblacion, muestray muestreo.

Poblacién: esta constituida por la poblacion urbana del distrito de Acora,
gue segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica

(INEI), corresponde a 3,800 habitantes mayores de 18 afios de edad.

Muestra: La muestra del estudio esta constituida por 349 personas adultas
de la poblacion urbana del distrito de Acora que cumplen con los criterios

de inclusién y exclusion.

Muestreo: El muestreo fue aleatorizado no probabilistico y voluntario, para

lo cual se empled la siguiente relacion estadistica:

Z2xPxQxN
E2 x (N—1)+( Z )20000000000000  p x

n =



2.3

Donde:

n: (Tamano de la muestra) =?

Q: (Proporcion de fracaso) =0.5

Z: (Valor de confianza) =95 % (1.96)
N: (Poblacion accesible) = 3,800

P: (Proporcion de éxito) =05

E: (Error de la muestra) =0.05

(1.96)% x (0.5)x(0.5)x (3,800)

n=
(0.05)2 x (3,800—1)+(1.96)2 x(0.5) x (0.5)
3,649.52
n=—m—
9.50 + 0.96
_3,649,52
1046

n = 348.90 = 349 personas

Criterios de Inclusién: Se incluira en el estudio a:
- Todas las personas varones y mujeres mayores de 18 afios que

radican en la zona urbana del distrito de Acora.
Criterios de Exclusion: Se excluird del estudio a:
- Personas menores de 18 afos.
- Personas que no pertenezcan a la zona urbana del distrito de Acora.
- Personas que se nieguen a participar en el estudio.

Variables de la investigacion:

Variable independiente: Factores asociados a la automedicacion.



2.4

Definicion conceptual: Grupo de caracteristicas sociologicas Yy
demograficas, inherentes a un grupo poblacional que se utilizan

ampliamente en estudios sociales y médicos.

Definicién operacional: Los factores asociados a la automedicacion estan
conformados por indicadores tales como la edad, género, nivel econémico,
ocupacién, grupos familiares, ingresos econémicos y en el caso especifico
de la automedicacion con antibiéticos, por los conocimientos sobre el

medicamento y los conocimientos sobre la resistencia bacteriana.

Variable dependiente: Automedicacion con antibidticos.

Definicion conceptual: Consumo de antibidticos por propia iniciativa o

por consejo de otra persona, sin consultar al médico.

Definicién operacional: La automedicacion esta en funcion al uso de
antibioticos, al lugar de obtenciéon y al tipo de consulta es decir esta en

funcién a las caracteristicas sobre la automedicacion.

Técnica e instrumentos para larecoleccion de datos

La Técnica empleada es la encuesta y es la que se emplea con mas
frecuencia en investigaciones cuantitativas puesto que mediante esta
técnica, los encuestados seleccionados proporcionan informacién referente
a las variables en estudio, mediante esta técnica se aplican procedimientos
estandarizados para recopilar informacion de una muestra amplia de

encuestados.

El instrumento utilizado es el cuestionario que fue desarrollado a partir de
un andlisis de estudios previos, el cuestionario fue sometido a validez por
expertos, los que evaluaron el instrumento a fin de determinar que las

preguntas realmente pertenezcan al constructo.



2.5

2.6

2.7

Plan metodoldgico para la recoleccion de datos.

Para la recoleccién de datos, se solicito al entrevistado que esté de acuerdo
con el cuestionario de recoleccion de datos, explicandole previamente el
motivo de la encuesta. El cuestionario esta constituido por preguntas simple
y de seleccion multiple; la recoleccion de los datos fue realizada por los
investigadores que contaron con el apoyo de otros compafieros de
estudios.

Procedimiento del andlisis estadistico.

Los softwares utilizados para el analisis de los datos fueron el programa
Excel de Microsoft office version 16 y SPSS version 25, con el propésito de
resumir la informacion, se presentan tablas estadisticas de frecuencias

absolutas (N°) y frecuencias relativas (%) asi como graficos estadisticos.

Aspectos éticos

A lo largo de todo el trabajo de investigacion, se considerd principios éticos,
incluyendo el consentimiento informado de los encuestados, tomando en
cuenta el principio de autonomia a fin de asumir y tomar decisiones
respecto a una participacion voluntaria. Toda la informacion proporcionada
por los encuestados y los datos recopilados, fueron manejados con la
debida confidencialidad y privacidad, preservando la integridad, la reserva

y el respeto de los derechos fundamentales del individuo.
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.  RESULTADOS

TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADOR FREC(L,{:)ENCIA %
Masculino 152 43.55
GENERO Femenino 197 56.45
Casado 98 28.08
Unién libre 37 10.60
Divorciado 10 2.87
ESTADO CIVIL Separado 61 17.48
Viudo 49 14.04
Soltero 94 26.93
NIVELDE Primaria completa 99 28.37
INSTRUCCION Primaria incompleta 70 20.06
Secundaria completa 45 12.89
Secundaria incompleta 55 15.76
Superior incompleta 30 8.60
Superior completa 50 14.33
Empleado publico 36 10.32
Empleado privado 98 28.08
Ama de casa 55 15.76
OCUPACION Comerciante 122 34.96
Estudiante 29 8.31
Jubilado 9 2.58
GRUPO FAMILIAR 1 a 3 personas 158 45.27
4 a 6 personas 137 39.26
7 a 10 personas 54 15.47
INGRESOS Menos de S/. 1,000 247 70.77
ECONOMICOS De S/. 1,000 a /. 1,500 82 23.50
De S/. 1,501 a S/. 2,000 20 5.73
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El 43.55% de la poblacién del distrito de Acora son de sexo masculino, el 56.45%
son de sexo femenino, el 28.08% son casados, 26.93% son solteros, 17.48%
son separados, 14.04% son viudos, 10.60% son de unién libre y el 2.87% son
divorciados. El 28.38% tienen nivel de instruccion de primaria completa, el
20.06% primaria incompleta, 15.76% secundaria incompleta, 12.89% secundaria
completa, el 14.33% instruccidon superior completa y el 8.60% instruccién
superior incompleta. ElI 34.96% son comerciantes, 28.08% son empleados
privados, el 15.76% son amas de casa, el 10.32% son empleados publicos, el
8.31% son estudiantes y el 2.58% son jubilados. El 45.27% refirieron que su
familia esta constituida por 1 a 3 personas, 39.26% refieren que esta conformada
por 4 a 6 personas y 15.47% mencionan que estan constituidas por 7 a 6
personas. El 70.77% refirieron que su ingreso econdmico es menos de S/.
1,000.00, el 23.50% de S/. 1.000.00 a 1,500.00 y el 5.73% tienen un ingreso de
S/. 1,501 a S/. 2.000.00.

Género

[
0 10 20 30 40 a0 60

Porcentaje

Figura 1. Factores Socio Demograficos, segun Género
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Estado civil
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Figura 2. Factores Socio Demograficos, segun Estado civil
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Figura 3. Factores Socio Demograficos, segun Nivel de instruccion



Ocupacion
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Figura 4. Factores Socio Demograficos, segin Ocupacioén

Grupo familiar
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Figura 5. Factores Socio Demograficos, segun Grupo familiar
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De 5/.1,501 & 5/. 2,000

Ingresos economicos

Mencs de S/. 1,000
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Figura 6. Factores Socio Demogréficos, segun Ingresos econémicos

TABLA 2. CONOCIMIENTOS SOBRE ANTIBIOTICOS

INDICADOR FREC(%I)ENCIA %
: - Verdadero 208 59.60

USO DE ANTIBIOTICOS - Falso 141 4040
Siempre 29 8.31
Casi siempre 10 2.87

FRECUENCIA DE

AUTOMEDICACION - Algunas veces 250 71.63
Nunca 18 5.16
No responde 42 12.03
Por recomendacion de un amigo 75 21.49
Por recomendacion de un familiar 58 16.62
Por recomendacion de un quimico farmacéutico o el 122 34.96

SUGERENCIA PARA EL USO empleado

DE ANTIBIOTICOS Por recomendacion de un distribuidor informal (tienda) 16 4.58
Por la propaganda en la radio y television 20 5.73
Por consulta hecha por Ud. En internet 9 2.58
No responde 49 14.04
Penicilinas 235 67.34
Sulfonamidas 49 14.04

A - Macroélidos 19 544

TIPO DE ANTIBIOTICOS - Tetraciclinas 16 458
Aminoglucésidos 10 2.87
Otros 10 2.87
1a3dias 228 65.33

TEWPODE - 70 dis o 1634

AUTOMEDICACION _ Mss de 10 dias 9 2.58
No responde 10 2.87
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- Dolor de garganta 134 38.40

- Gripe que dura mucho 121 34.67
SINTOMAS ASOCIADOS AL gg:pecﬂa " !”;ecc!‘,’” en puimones 13 "
USO DE ANTIBIOTICOS specha de infeccion en vias urinarias .
- Po infeccion de la piel 10 2.87
- Por problemas en los dientes o encias 36 10.32
- No responde 10 2.87
- Menor de dos afios 36 10.32
- 2a9afios 30 8.60
EDAD DE LA PERSONA A - 10a 19 afios 84 24.07
LA CUAL SE LE - 20a29 afos 48 13.75
ADMINISTRA ANTIBIOTICOS - 30 a 64 afios 73 20.92
- Mayor de 64 afios 48 13.75
- No responde 30 8.60
- Los costos de la atencién médica privada son 82 23.50
elevados
- Tiempo de espera prolongada en los centros de salud 55 15.76
- Usted tenia medicacion guardada en casa 20 5.73
MOTIVO PARA CONSUMO - k]o:j;?\atamientos para usted son los mismos y no ve 66 18.91
DE ANTIBIOTICOS - Los sintomas son similares a enfermedades previas y 10 2.87
conoce el tratamiento dado
- Necesidad de pronta recuperacion 48 13.75
- No cree que necesitaba una consulta médica 38 10.89
No responde 30 8.60

Alfa de Cronbach = 0.619 para un total de 8 elementos

El 59.60% de la poblacion del distrito de Acora, refirieron que los antibidticos son
usados para tratar infecciones, el 40.40% manifestaron que no saben cual es el
uso de los antibioticos. El 71.63% manifestaron que la frecuencia del uso de
automedicacion con antibidticos es algunas veces. El 34.96% refirieron que
consumen los antibiéticos por recomendacién de un quimico farmacéutico o
empleado, el 21.49% manifestaron que es por recomendacion de un amigo, el
16.62% por recomendacion de un familiar. El 26.65% manifestaron que cuando
se han sentido enfermos utilizaron Amoxicilina, el 22.06% utilizaron Ampicilina,
18.62% usaron Amoxicilina + acido Clavulanico, 14.04% Bactrim (Trimetropin +
Sulfametoxazol), el 5.44% usaron Azitromicina, 4.58% usaron Doxiciclina, 2.87%
usaron Metronidazol y Gentamicina. El 65.33% de la poblacion del distrito de
Acora refirieron que toman antibioticos por 1 a 3 dias, el 18.34% por 7 a 10 dias,
el 10.89% por 4 a 6 dias, y el 2.58% toman antibiéticos por mas de 10 dias.
Segun el estudio, el 38.40% toman antibidticos cuando tienen dolor de garganta,
el 34.67% cuando tienen gripe que dura mucho, el 10.32% por problemas en los
dientes y encias, con el mismo porcentaje de 5.44% por sospechas de infeccién

en los pulmones y por sospecha de infeccidén de las vias urinarias. El 24.07%
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manifestaron que la edad de la persona a la cual le han administrado un
antibidtico es de 10 a 19 afios, el 20.92% manifestaron que la edad fue de 30 a
64 afos, 13.75% de 20 a 29 afios y mayores de 64 afos, 10.32% refirieron que
fueron menores de 2 afios y 8.60% de 2 a 9 afos. El 23.50% manifestaron que
el motivo por el cual acuden a la automedicacion con antibiéticos es porque los
costos de la atencion médica privada son elevados, el 18.91% manifestaron que
es porgue los tratamientos que reciben son los mismos y no ven mejoria, el
15.76% refirieron que fue debido al tiempo de espera prolongado en los centros
de salud, el 13.75% debida a la necesidad de pronta recuperacién, 10.89%
manifestaron que no creen que necesitaba una consulta médica. Para el analisis
de los estadisticos de fiabilidad, se utilizo el estadistico del Alfa de Cronbach que

tiene un valor de 0.619, que significa la existencia de una buena fiabilidad.

Uso de antibioticos

Porcentaje

Figura 7. Conocimientos sobre antibidticos, segun Uso de Antibi6ticos
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Sugerencia para el uso de antibioticos
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Figura 8. Conocimientos sobre antibiéticos, segin Frecuencia de

automedicacion
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Figura 9. Conocimientos sobre antibiéticos, segin Sugerencia para el

uso de antibi6ticos
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Gentamicina—

Amoxicilina + acido Clavuldnico

Tipo de antibidticos
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Figura 10. Conocimientos sobre antibiéticos, segun Tipo de antibiético
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Figura 11. Conocimientos sobre antibiéticos, segin Tiempo de
automedicacion
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10,32%

Por problemas en los dientes o encias
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Figura 12. Conocimientos sobre antibioticos, segun Sintomas
asociados al uso de antibiéticos
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Figura 13. Conocimientos sobre antibiéticos, segun Edad de la

Motivos para consumo de antibioticos
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Figura 14. Conocimientos sobre antibiéticos, segun Motivos para

consumo de antibiéticos

TABLA 3. CONOCIMIENTOS SOBRE RESISTENCIA BACTERIANA

INDICADOR FREC(K:)ENCIA %
CAUSAS DE Verdadero 172 49.28
REACCIONES Falso 39 11.17
ADVERSAS No se 138 39.54
PERDIDA DE Verdadero 237 67.91
EFICIENCIA DE LOS Falso 29 8.31
ANTIBIOTICOS No se 83 23.78
EFECTOS DE LA Verdadero 237 67.9
RESISTENCIA No se 112 321
BACTERIANA FRENTE
A LAS BACTERIAS
TRANSMISION DE Verdadero 247 70.8
BACTERIAS No se 102 29.2
RESISTENTES
PELIGROS DE LA Verdadero 97 27.79
RESISTENCIA Falso 143 40.97
ANTIBACTERIANA No se 109 31.23
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Alfa de Cronbach = 0.933 para un total de 5 elementos

Segun el estudio, el 49.28% refirieron que es verdad que la automedicacion con
antibiéticos podria causar reacciones adversas, el 39.54% manifestaron que no
sabeny el 11.17% creen que es falso. El 67.91% refirieron que es verdad que
los antibidticos usados incorrectamente pueden ocasionar pérdida de eficacia, el
23.78% manifestaron que no saben y el 8.31% piensan que es falso. El 67.91%
manifestaron que es verdad que la resistencia antimicrobiana se produce cuando
las bacterias sufren cambio y hacen que los antibiéticos, dejen de tener efecto,
el 32.09% manifestaron que no saben. El 70.77% refirieron que es verdad que
las bacterias resistentes a los antibioticos pueden transmitirse al ser humano por
contacto directo con una persona infectada o animales portadores, y por no
respetar las medidas de higiene, el 29.23% manifestaron que no saben. El
40.97% refirieron que es falso que La resistencia antimicrobiana podria poner en
peligro los avances en las atenciones médicas, el 31.23 % Manifestaron que no
saben y el 7.79% dice que es verdad. Para el andlisis de los estadisticos de
fiabilidad, se utilizo6 el estadistico del Alfa de Cronbach que tiene un valor de

0.933, que significa la existencia de una alta fiabilidad.

Causas de reacciones adversas

Porcentaje
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Figura 15. Conocimientos sobre resistencia bacteriana, segun Causas
de reacciones adversas

Pérdida de eficacia de los antibidticos

I T T I
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Porcentaje

Figura 16. Conocimientos sobre resistencia bacteriana, segun Pérdida de
eficiencia de los antibi6ticos
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Efectos de la resistencia bacteriana frente a las bacterias
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Figura 17. Conocimientos sobre resistencia bacteriana, segun Efectos de
la resistencia bacteriana frente a las bacterias

Transmision de bacterias resistentes
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Figura 18. Conocimientos sobre resistencia bacteriana, seguin Transmision
de bacterias resistentes
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Mo se 31,23%

Peligros de la resistencia bacteriana
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Figura 19. Conocimientos sobre resistencia bacteriana, segun Peligros de
la resistencia bacteriana

TABLA 4. CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

INDICADOR FREC(lIJ\I';NCIA %
- Sji 188 53.87
COUBMACIONDE o 2
- No responde 67 19.20
- Centros de salud 19 5.44
LUGAR DE - Farmacias o boticas 277 79.37
OBTENCION DE - Tiendas 25 7.16
ANTIBIOTICOS - No compra 9 2.58
- No responde 19 5.44
- Consulta a otro 75 21.49
médico para que
este le recete
ATENCION MEDICAY ;eézi%e caso al 10 2.87
AUTOMEDICACION - Compra igual un 167 47.85
antibiético en la
farmacia
87 24.93
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- Toma terapia

alternativa

(medicina natural) 10 2.87
- No responde

Alfa de Cronbach = 0.432 para un total de 3 elementos

En el estudio, el 53.87%% de los pobladores del distrito de Acora, refirieron que,
si han utilizado una combinacion de antibioticos cuando se han automedicado,
el 26.93% manifestaron que no, asi mismo, el 79.37%% refirieron que adquieren
los antibioticos sin receta médica en farmacias o boticas, el 7.18% manifiesta
gue lo hacen en unatienda, el 5.44% en un centro de salud. El 24.93% refirieron
que, si el médico, al cual acudieron por sentirse mal de salud no le recetd ningun
antibiotico, lo compra igualmente en una farmacia, el 24.93% manifesté que toma
terapia alternativa (medicina natural), el 21.49% refiri6 que consulta a otro
médico para que este le recete y solamente el 2.87% manifestd que le hace caso
al médico y no toma antibioticos. Para el analisis de los estadisticos de fiabilidad,
se utilizo el estadistico del Alfa de Cronbach que tiene un valor de 0.4342, que

significa la existencia de una moderada fiabilidad.

Combinacion de antibioticos

Si 53 87 %

1 T T I I
0 10 20 30 40 a0

Porcentaje
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Lugar de obtenion de antibioticos

Figura 20. Caracteristicas de laautomedicacion, segin combinacion de

antibioticos

Mo respponce 5.44%
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Tiendas— 7 16%
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Figura 21. Caracteristicas de la automedicacién, segin Lugar de
obtencién de antibioticos
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V. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

- En los resultados de los Factores Socio demograficos encontrados en la
investigacion realizada se puede apreciar que el mayor porcentaje de la
poblacion del distrito de Acora — Puno, son de sexo femenino (56.45%),
seguido de varones en un 43.55%, igualmente manifestaron que, el
grupo familiar mas frecuente es el constituido por 1 a 3y 4 a 6 personas
con porcentajes de 45.27% y 39.26% respectivamente, comparando con
el estudio realizado por Salazar K, et al (2017) se ve que hay cierta
relacion ya que él encontrd que el grupo familiar mas frecuente fue de 4
a 6 representando un 26,97%, en cuanto se refiere a los ingresos
econdmicos de ambos grupos, estos difieren sustancialmente debido a
que se trata de dos realidades muy diferentes, asi mismo concluyé que
la automedicacion con antibioticos es alta y esta en relacidén con estudios
realizados en otros paises en vias de desarrollo, este resultado en muy
similar al encontrado en nuestro estudio. De igual manera, comparando
los resultados obtenidos por Del Toro, M. & Diaz, A. (2017) quien
encontré que el 58,6% de los encuestados fueron mujeres, valor muy
similar al encontrado en la investigacion realizada que fue de 56.45%, el
resto de los factores sociodemograficos tomados en cuenta en el
cuestionario aplicado tienen diferencias significativas con lo encontrado

en nuestra investigacion.

- En cuanto a los Conocimientos Sobre Antibidticos, Del Toro, M. &
Diaz, A. (2017), encontraron que las acusas por las que las personas
recurren a la automedicacion, fue la demora en la atencion médica
(22.7%), valor aproximado al encontrado en la investigacion realizada
que fue de 15.76%, de igual manera el mayor porcentaje de los
entrevistados manifestaron que usaron antibiéticos para bajar dolores,

estas similitudes confirman que la dimension conocimiento sobre
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antibidticos son factores asociados a la automedicacion con
antibioticos en la poblacién del distrito de Acora. En el estudio
realizado por Nogueira, M. et al (2018), determind que practicamente
el total de los pacientes estudiados se auto medican y lo hacen en la
mayoria de los casos por recomendacion del farmacéutico, este valor
es muy similar al hallado en la investigacion realizada ya que se
encontré que, el 34.96% manifestaron que consumen los antibiéticos
por recomendacion de un quimico farmacéutico o empleado
farmacéutico; haciendo una comparacion con la investigacion
realizada por Hermoza, R. et al (2016), se encontr0 valores muy
similares a los encontrados en la investigacion realizada ya que el
24.07% de las personas a las que se les administrd antibiéticos sin
prescripcibn médica tienen edades de 10 a 19 afios, asi mismo
encontramos que los mayores porcentajes de las personas que
consumen antibiéticos lo hacen por recomendacién de un familiar
(16.62%), valor que no difiere mucho con el encontrado por Hermosa,
R. et al. (2016), otro resultado coincidente es que en ambos estudios
las personas utilizan antibiéticos cuanto tienen dolores. Para el
andlisis de los estadisticos de fiabilidad, se utilizo el estadistico del
Alfa de Cronbach que tiene un valor de 0.619, que significa la
existencia de una buena fiabilidad de cada uno de los indicadores

relacionados con las dimensiones y objetivos planteados.

Comparando los resultados obtenidos por Montoya, G. & Rubio, T.
(2016), sostiene que el 43% de los pobladores tuvieron estudios
primarios, valor que coincide con el encontrado en nuestro estudio
gue fue de 28.37% + 20.06% que hacen un porcentaje de 48.43% que
tienen estudios primarios; respecto al ingreso familiar, en ambos
estudios se determin6 que el mayor porcentaje de los encuestados
tienen un ingreso menor a S/. 1,000.00, factores estos que influyen en
la automedicacion. En lo referente a los conocimientos sobre

resistencia bacteriana, un alto porcentaje no tienen conocimientos
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sobre las posibles reacciones adversas de la automedicacion, este
hecho corrobora que el conocimiento sobre resistencia bacteriana es
un factor determinante a la automedicacién con antibioticos en la
poblacién del distrito de Acora, igualmente para el andlisis de los
estadisticos de fiabilidad, se utilizo el estadistico del Alfa de Cronbach
gue tiene un valor de 0.933, que significa la existencia de una alta
fiabilidad.

4.2 Conclusiones

- Se determiné que, los principales factores que se asocian a la
automedicacion con antibiéticos en la poblacion del distrito de Acora -
Puno entre los meses de Julio a septiembre del 2021 son los factores
sociodemogréficos, siendo los indicadores mas relevantes el estado

civil, el nivel de instruccion, la ocupacion y los ingresos econémicos.

- Se identificd que en cuanto a los conocimientos sobre automedicacion
en la poblacion del distrito de Acora - Puno entre los meses de Julio
a septiembre del 2021, un gran porcentaje de la poblacion
manifestaron que algunas veces se automedicaron con antibioticos,
respecto a las sugerencias recibidas para automedicarse,
manifestaron que esta proviene en primer lugar de las
recomendaciones de un quimico farmacéutico o el empleado de la
farmacia y en segundo lugar por recomendacion de un amigo o de un
familiar; los antibioticos mas consumidos fueron la ampicilina y la
amoxicilina; se identific6 también que generalmente toman los
antibiéticos por un periodo de 1 a 3 dias y las dolencias méas
frecuentes por las cuales se automedican fueron el dolor de garganta
y gripe; una determinacién importante fue que generalmente se
automedican debido a los altos costos de las atenciones médicas
privadas.
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- Se identifico que, en lo referente al conocimiento sobre resistencia
bacteriana en la poblacion del distrito de Acora - Puno entre los
meses de Julio a septiembre del 2021, saben que la automedicacién
con antibiéticos podria causar reacciones adversas y que el uso
incorrecto de antibiéticos puede ocasionar pérdida de eficacia de
estos; también saben que la resistencia antimicrobiana se produce
cuando las bacterias sufren cambios, por otro lado se lleg6 a la
conclusién que la resistencia antimicrobiana podria poner en peligro

los avances en las atenciones médicas.

- Se descubri6 que las caracteristicas mas relevantes de la
automedicacion en la poblacion del distrito de Acora - Puno entre los
meses de Julio a septiembre del 2021, fueron que, siempre han
utilizado una combinacion de antibiéticos, generalmente obtienen los
antibioticos de una farmacia o botica y si el médico, al cual acudieron
por alguna dolencia no les receta antibiéticos, igualmente lo compran
en la farmacia, demostrandose que la automedicacion con antibidticos

es elevada.

4.3 Recomendaciones

- Implementar estrategias que incidan en la toma de conciencia y que
permitan disminuir los factores asociados y que inciden en la
automedicacion con antibiéticos en la poblacién del distrito de Acora,
asi mismo utilizar los medios de radio difusién del distrito a fin de

concientizar a la poblacion.

- Realizar trabajos conjuntos con los representantes y autoridades de
los centros de salud del distrito de Acora a fin de realizar
capacitaciones y actualizaciones al personal de salud que prescribe,
dispensa y atiende en las farmacias y boticas en temas de buenas

practicas de prescripcion y dispensacion de medicamentos.
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Realizar investigaciones referentes a seguimiento farmacéutico sobre
la automedicacién con antibiéticos y los conocimientos sobre

resistencia bacteriana.

Que tanto las autoridades del MINSA, DIRESA y Universidad,
promuevan estilos de vida que tiendan a eliminar la automedicacion

en los pobladores del distrito de Acora.

Poner en conocimiento de la DIGEMID y DIREMID los hallazgos de la
presente investigacion y que les sirvan de inicio para el disefio de
politicas y estrategias para la disminucion de la automedicacién en las

poblaciones similares a la del estudio.
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ANEXOS:

ANEXO A: Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta N°

Estimado Sr(a), previo un saludo cordial y agradecerle por anticipado su valiosa

colaboracion, le pedimos nos ayudenos a completar esta encuesta, todas sus

respuestas vertidas son validas y nos seran de mucha utilidad para realizar un

estudio de investigacién sobre la prevalencia y los factores asociados a la

automedicacion con antibiéticos en vuestro distrito.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada una de las preguntas y proceda a
marcar con una (X) una de las alternativas con la mas se identifique.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Usted toma
antibioticos sin
prescripcion
meédica?

Sl NO

Género.

[1 Masculino

[1 Femenino

Estado civil

[1 Casado

[1 Unién libre

[1 Divorciado

[J Separado

[J Viudo

[1 Soltero

Nivel de instruccién

[ Ninguno

U Primaria completa

[1 Primaria incompleta

[] secundaria completa

[] Secundaria incompleta

[J Superior incompleta

(] Superior completa

Ocupacion actual

1 Empleado publico

[) Empleado privado

[1 Ama de casa

[1 Comerciante

[ Estudiante

(] Jubilado

[1 Otro

[1 No responde
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Grupo familiar

[11 a 3 personas

[0 4 a 6 personas

[0 7 a 10 personas

[0 mas de 10 personas

[ No responde

Ingresos econémicos

[1 Menos de S/. 1,000

[1de 1,000 a S/. 1,500

[1de 1,501 a S/. 2,000

[0 mas de S/. 2,000

0 No responde

CONOCIM

IENTOS SOBRE ANTIBIOTICOS

¢;Los antibiéticos son farmacos
usados para tratar infecciones?

[1 Verdadero [] Falso [1 No se

En su hogar ¢, Cual cree usted que
es la frecuencia del uso de
automedicacién con antibi6ticos?

1 Siempre
[ Algunas veces
U No responde

1 Casi siempre
[J Nunca

JUsted cuando se ha sentido
enfermo ha tomado antibiéticos por
sugerencia de otras personas que
no sean meédicos?

[J Por recomendacion de un amigo

1 Por recomendacion de un familiar

[0 Por recomendacién de un quimico farmacéutico o el
empleado

) Por recomendacion de un distribuidor informal (tienda)

[l Por la propaganda en la radio y television

U Por consulta hecha por Ud. En internet

[1 No responde

¢Qué tipo de antibidticos ha
utiizado usted cuando se ha
sentido enfermo?

[1 Ampicilina

[1 Amoxicilina

[1 Metronidazol

[1 Amoxicilina + Acido. Clavulanico
[ Cefalexina

[1 Gentamicina

[1 Azitromicina

[] Claritromicina

[ Doxiciclina

[J Eritromicina

[ Ciprofloxacino

[J Nitrofurantoina

[1 Levofloxacina

[1 Ampicilina + Sulbactam

[J Penicilina Benzatinica

[ Bactrim (trimetropin + Sulfametoxazol)
[ Cefuroxina (Zinnat)

[J Otro

0 No responde
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¢,Por cuantos dias toma usted los
antibioticos?

[14 a 6 dias
[1 mas de 10 dias

111 a 3 dias
117 a 10 dias
[1 No responde

Sintomas mas frecuentes por los
cuales usted toma antibioticos sin
prescripcion y sin atenciéon médica
previa

U Dolor de garganta

1 Gripe que dura mucho

1 Sospecha de infeccion en los pulmones
1 Por colitis (inflamacién de colon)

[ Sospecha de infeccion de vias urinarias
0 Por infecciones genitales

U Por infecciones en la piel

1 Por problemas en los dientes o encias
1 Otro

[1 No responde

¢,Cual es la edad de la persona a la
cual le ha administrado un
antibioético?

[J Menor de 2 afios
[12 a9 afos

(110 a 19 afios

[120 a 29 afos
[130 a 64 afios

(1 Mayor de 65 afos
[1 No responde

¢Cuales son los motivos por los
cuales usted acude a la
automedicacion con antibiéticos?

[l Los costos de la atencion medica privada son elevados

1 Tiempo de espera prolongada en los centros de salud

[1 Usted tenia medicacion guardada en casa

[ Los tratamientos para Usted son los mismos y no ve
mejoria

[ Los sintomas son similares a enfermedades previas y
conoce el tratamiento dado

[1 Poca confianza en el personal médico del centro de salud
[ No confia en los medicamentos del centro de salud para
tratar su enfermedad

[1 Necesidad de pronta recuperacion

[1 Se automedica por no faltar al trabajo

[J No cree que necesitaba una consulta médica

[J Otro

U No responde

CONOCIMIENTOS SOBRE RESISTENCIA BACTERIANA

La automedicacion con antibiéticos
podria causar reacciones adversas
como diarrea, estrefiimiento,
alergias, dolor de cabeza, mareos,
colicos, etc.

] Verdadero [J Falso [J No se
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Los antibioticos usados
incorrectamente pueden ocasionar
pérdida de eficacia de los
antibidticos ante una infeccion
(resistencia antimicrobiana).

[1 Verdadero [ Falso

[1No se

La resistencia antimicrobiana se
produce cuando las bacterias
sufren cambios y hacen que los
antibioticos, dejen de tener efecto
en el tratamiento de infecciones.

[1 Verdadero [ Falso

[1No se

Las bacterias resistentes a los
antibidticos pueden transmitirse al
ser humano por contacto directo
con una persona infectada o
animales portadores de esas
bacterias, y por no respetar las
medidas de higiene necesarias.

[1 Verdadero [ Falso

[J No se

La resistencia  antimicrobiana
podria poner en peligro los avances
en las atenciones médica
(trasplantes de organos,
tratamiento contra el cancer, etc.) y
la eficacia de muchos antibioticos.

[1 Verdadero [ Falso

[1 No se

CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

¢Usted ha utilizado una
combinacion de antibiéticos cuando
se ha auto medicado?

[1Si
[ONo
[1 No responde

;cDonde  Usted obtiene los
antibioéticos sin receta médica?

1 Centros de salud

1 Farmacias o boticas
1 Botiquin familiar

[1 Tiendas

[1 No compra

[J No responde

Si el médico, al cual Usted acudi6
por sentirse mal con su salud no le
receta ningun antibiotico Usted:

[1 Consulta a otro médico para que este le receta
[1 Le hace caso al médico y no toma antibioticos
[0 Compra igual un antibiético en la farmacia
[ Toma terapia alternativa (medicina natural)

U No responde
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ANEXO B: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

Problema General

Objetivo General

¢,Cuales son los factores asociados a la automedicaciéon con antibiéticos
en la poblacién del distrito de Acora — Puno entre los meses de julio a
setiembre del 20217?

Determinar los factores asociados a la automedicacién con
antibioticos en la poblacién del distrito de Acora — Puno entre
los meses de julio a setiembre del 2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
automedicacion con antibiéticos en la poblacién del distrito de Acora —
Puno?

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
automedicacién con antibidticos en la poblacion del distrito
de Acora — Puno.

¢Cuales son los conocimientos sobre antibiéticos en la poblacion del
distrito de Acora — Puno?

Determinar los conocimientos sobre antibiéticos en la
poblacion del distrito de Acora — Puno.

¢,Cuales son los conocimientos sobre la resistencia antibacteriana en la
poblacién del distrito de Acora — Puno?

Determinar los conocimientos sobre la resistencia
antibacteriana en la poblacion del distrito de Acora — Puno.

¢,Cuales son las caracteristicas de la automedicacién con antibiéticos en
la poblacién del distrito de Acora — Puno?

Determinar las caracteristicas de la automedicacién con
antibioticos en la poblacién del distrito de Acora — Puno.
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ANEXO C: Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION iTEMS VALOR
Género Cerrada 1 Nominal
 Factores E§tado c?vil _ Cerrada 2 Nominal
Los factores asociados sociodemogréficos Nivel de instruccion Cerrada 3 Ordinal
a la automedicacion Ocupacién actual Cerrada 4 Nominall
estan conformados por Grupo familiar Cerrada 5 Ordinal
indicadores tales como Ingresos econémicos Cerrad 6 Ordinal
la edad, género, nivel Uso de antibiéticos Cerrada 7 Nominal
econémico, ocupacion, Frecuencia de automedicacion Cerrada 8 Ordinal
VARIABLE Gru.po' Qe caracteristicas grupos fgm!liares, o Sugerencia para el uso de antibiticos Cerrada 9 Nominal
INDEPENDIENTE SOC|oIongas . y | ingresos economicos y . Conocimientos Tipo de antibiéticos Cerrada 10 Nominal
demograficas, inherentes | en el caso especifico de sobre antibioticos | Tiempo de automedicacion Cerrada 11 Nominal
a un grupo poblacional | la automedicacion con Sintomas asociados al uso de antibioticos Cerrada 12 Nominal
FACTORES ASOCIADOS | due ~ se  utiizan | antibidticos, por los Edad de la persona a la cual se le Cerrada 13 Ordinal
A LA AUTOMEDICACION ampliamente en estudios | conocimientos sobre el administra antibiéticos
sociales. medicamento y los Motivo para consumo de antibiéticos Cerrada 14 Nominal
conocimientos sobre la Causas de reacciones adversas Cerrada 15 Nominal
resistencia - bacteriana, Pérdida de eficiencia del antibidtico Cerrada 16 Nominal
etc. Conocimientos _ , :
sobre resistencia Efectos de Ig resistencia bacteriana frente Cerrada 17 Nominal
. a las bacterias.
bacteriana Transmisién de bacterias resistentes Cerrada 18 Nominal
Peligros de la resistencia bacteriana Cerrada 19 Nominal
La automedicacién esta Combinacién de antibiéticos Cerrada 20 Nominal
en funcion al uso — — -
VARIABLE DEPENDIENTE | Consumo de antibidticos | combinado de estos, al | 1 carasteristicas do |- oo oDtencion de los antibioticos Cerrada 21 Nominal
por propia iniciativa o por | lugar de obtencién y al | T Atencién médica y automedicacion Cerrada 22 Nominal
AUTOMEDICACION CON | consejo de otra persona, | tipo de consulta es decir la automedicacion
ANTIBIOTICOS sin consultar al médico esta en funcion a las

caracteristicas sobre la
automedicacion.

42




ANEXO D: Consentimiento informado

Titulo de la Investigaciéon: FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO
DE ACORA — PUNO, JULIO — SETIEMBRE, 2021.

Investigadores principales: Bach. ARISACA CUSI, OFELIA
Bach. BARRANTES BARRANTES, NANCY

Do6nde se realizaré el estudio: Poblacién del distrito de Acora — Puno.

Nombre del participante:

A Usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacién. 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

El problema de la automedicacion es un tema de gran interés universal y muy
generalizado en nuestra sociedad. Independientemente al criterio de que el
consumo adecuado de medicamentos proporciona beneficios a la salud del ser
humano pero un consumo inadecuado puede causar dafios y problemas en la
salud de las personas. Las malas practicas de medicacion, pueden generar una
identificacién y concepcién inadecuada del problema de salud publica, debido a
una mala eleccién del medicamento, un uso y administracion incorrectos, asi
como dependencia, reacciones medicamentosas adversas y asociaciones de

alto peligro en pacientes en riesgo.
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Desde el descubrimiento de la penicilina, hace 60 afos, los antibidticos han
desempeiiado un papel muy importante y crucial en el tratamiento de
enfermedades infecciosas, especialmente aquellas causadas por bacterias. Sin
embargo, el uso inadecuado de estos medicamentos ha llevado al fenomeno de
la resistencia a los antimicrobianos que a la larga se ha convertido en un

problema de salud publica mundial 4.

Todas estas situaciones han motivado nuestro interés en desarrollar la presente
investigacion y conocer los factores asociados a una automedicacion con
antibioticos que se presente en el distrito de Acora y sacar conclusiones que
puedan permitir sensibilizar a la poblacion y al profesional de salud en un manejo

adecuado y responsable en el uso de estos farmacos.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar los factores asociados a la automedicacion con antibiéticos en la
poblacién del distrito de Acora — Puno entre los meses de julio a setiembre del
2021.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El presente estudio servirA como inicio para la creacion y propuesta de
estrategias que permitan solucionar el actual problema sobre la automedicacion
con antibidticos, especialmente en el distrito de Acora y asi poder contribuir a la

eliminar la costumbre erronea.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Para la realizacion del estudio, se solicitar al entrevistado que esté de
acuerdo con el cuestionario de recoleccion de datos, explicandole

previamente el motivo de la encuesta. El cuestionario esta constituido por

preguntas simple y de seleccion multiple; la recoleccion de los datos fue

44



realizada por los investigadores que contaron con el apoyo de otros

comparieros de estudios.

RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

El Unico riesgo asociado con el estudio es la incomodidad que pueden
presentar los entrevistados al participar en la encuesta, causada

principalmente por la carencia de tiempo.

CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacibn 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.

ACLARACIONES

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

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

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

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

o Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o Ofelia Arisaca Cusi, al teléfono 993 642 308.

o Nancy Barrantes Barrantes, al teléfono 950 345 390.

o Siconsidera 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.
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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 apellido del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellido del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2021
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ANEXO E: 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 En in
evaluacion CLES
Tesistas - Ofelia Arisaca Cusi

- MNancy Bamrantes Bamrantes

Titulo de investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDI CACION CON
ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE ACORA — PUNO, JULIO —
SETIEMERE, 2021

ASPECTOS DE VALIDACION

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

PREGUMNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos
de 50

20 60 70O 80 90 100

1.

iEn qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?

2.

iEn gué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

iQué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

. iEn qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion?

iEn qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica?

. iEn gué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en ofras
muesiras?

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

() ) ()

()
()
()
()

()

()
()
()
()

()

(X)
()
()
()

()

(x)
()
(x)
(x)
(x)

(x)

Il.- SUGERENCIAS
i Queé items considera usted que deberian agregarse?

1.

NINGUNO

i Qué items considera usted gque podrian eliminarse?

MINGUNO
i Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

MINGLNOC

Fecha: 16/07/2021

Validado por: Dr. HECTOR ALEXANDER VILCHEA CACEDA

Firma: "ﬁ
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de
phipsde Py Encuesta

- Ofelia Arisaca Cusi
Tonvas - Nancy Barrantes Barrantes

Titulo de investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE ACORA - PUNO, JULIO -
SETIEMBRE, 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR m"s": 50 60 70 80 90 100\

e e i e o) e € 0 0 '€ ‘]

o e eymmma| ey ey Y ) ) ¢ 0]

2
3. ;Queé porcentaje de los items planteados son
4

suficientes para lograr los objetivos? () () () () () ® ()]
- SOl pora. De e e a e | oy o) 6 O ) 0 0

- e ———————————————————————

O LI Dorom o eme sgumn & | () Ny ) 0 ) i) o0

6. (En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se oblendran datos similares en otras () () () () ¢) () (x
muestras?

Il.- SUGERENCIAS

¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?

Ninguno

¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?

Ninguno

¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Ninguno

Fecha: 17 de julio 2021

Validado por: Mg. OSCAR FLORES LOPEZ




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIEHCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
Hombre del instrumento de En ta
evaluacion CUes
Tesistas - Dfelia Arsaca Cusi

- Nancy Barrantes Bamantes

Titulo de investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICAC ION CON
ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE ACORA — PUNO, JULIO -
SETIEMBRE, 2021

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

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Menos 20 60 7D 80 90 100

de 50
1. ;En qué porcentaje estima usted que con esta
;mebasehgarﬁelubjeﬁvupmpuastu? ) (0 0 () @ ()

2. iEn qué porcentaje considera que los items estan

:Eferidﬂsalmnmgggigg del tema? C)y (O €Y ) ) = ()
> & centos pars ograr o obgtvos? | ] O[O O O O @ O
4. ;i En que porcentaje, kos items de la prueba son de 0 () 01 () () () (x)

5. ;En qué porcentaje los fems siguen una

facil compresion?
secuencia logica? )y (O €y ) €)Y 0) (=)

6. iEn qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendrén datos similares en otras (] (Y Yy (Y ()Y @) (=
muesiras?

Il.- SUGERENCIAS

Minguna
Fecha: 21/09/21

Validado por: Mg. JOHN ELOY PONCE PARDO

Firma:
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ANEXO F: Carta de aceptacion de ejecucion del proyecto.

* UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

San Juan de Lurigancho 22 de agosto del 2021

Sr.

ALCIDES CASTRO HUARCAYA
Subprefecto distrital de Acora
Acora

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es arato diigikme a usted para saludaro en nombre propio y de la Universidad
Marfa Auxdiodora a quien represento en mi calidad de Dieclor de la Escuela de
Famacia y Bioguimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres: ARISACA CUSI, Ofelia,
DNI 01314105 y Barrantes Barrantes, Nancy, DNI 43555394 puedan recopllar datos para
su proyecto de tesis: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS
EN LA POBLACION DEL DISTRITO".
Sin olro parficular, hagoe propicio la ocason para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracion y estima,

Alentamente,

e L e e l-rh\
Tew 1

R e
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ACORA 23 DE AGOSTO DEL 2021

BACHILLER: Ofelia Arisaca Cusi

BACHILLER: Nancy Barrantes Barrantes

Por medio del presente; Yo; Alcides Castro
Huarcaya , SUBPREFECTO DISTRITAL DE ACORA, hago constar la ACEPTACION de la
ejecucion del proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE ACORA-
PUNO-JULIO-SEPTIEMBRE, 2021”, lo cual se aplicara en el sector Urbano del distrito de
Acora, los dias 26 y 27 de Agosto de 2021, mediante las Bachiller: Ofelia Arisaca Cusi,
Bachiller; Nancy Barrantes Barrantes, esto con la finalidad de optar el Titulo profesional de
Quimico Farmacéutico en la Universidad Maria Auxiliadora - Lima.

assnan

51



ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo
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