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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar los factores de la automedicacién con
antibidticos en pobladores del Sector El Trépico, Huanchaco. Agosto-setiembre 2024.El estudio
fue de tipo basica de nivel descriptivo, de corte transversal, disefio no experimental. Se aplico
un cuestionario validado a 307 pobladores. En los resultados se evidencian que los factores de
la automedicacion fueron la edad de 18 a 30 afios con el 32.0%, el grado de instruccion fue el
grado superior con el 29.7% y afiliacién de seguro fue SIS con el 40.7%. En los factores
culturales la fuente de informacién fueron las recetas anteriores con el 31.3 %; el factor
influyente fue la decisién propia con el 49.0%, el lugar a donde acuden para la compra de
antibidticos fueron las farmacias o boticas con el 59.5 %. En el factor econémico los pobladores
que tiene un ingreso igual al sueldo minimo con el 40.7 %. Se identificaron las caracteristicas
de la automedicacién donde el principal motivo de uso las infecciones urinarias con el 29.5 %
y el grupo de antibidtico més utilizado fueron las quinolonas con el 25.1%. La prevalencia de
automedicacién con antibidticos fue de 59.6%. Se concluye que existen factores de la
automedicacion con antibidticos en pobladores del Sector El Trépico, Huanchaco. Valores que

servirdn de fuente para futuras investigaciones.

Palabras clave: Automedicacion, antibidtico, factores, pobladores
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Abstract

The objective of this research was to determine the factors of self-medication with antibiotics
in residents of the El Trépico Sector, Huanchaco. August-September 2024. The study was of a
basic descriptive level, cross-sectional, non-experimental design. A validated questionnaire was
applied to 307 residents. The results show that the factors of self-medication were age from 18
to 30 years with 32.0%, the level of education was the highest level with 29.7% and insurance
affiliation was SIS with 40.7%. In cultural factors, the source of information was previous
recipes with 31.3%; The influential factor was one's own decision with 49.0%, the place where
they go to purchase antibiotics were pharmacies or drugstores with 59.5%. In the economic
factor, residents who have an income equal to the minimum wage with 40.7%. The
characteristics of self-medication were identified where the main reason for use was urinary
infections with 29.5% and the most used antibiotic group was quinolones with 25.1%. The
prevalence of self-medication with antibiotics was 59.6%. It is concluded that there are factors
of self-medication with antibiotics in residents of the El Tropico Sector, Huanchaco. Values that

will serve as a source for future research.

Keywords: Self-medication, antibiotic, factors, residents



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la automedicacion estd considerada como un hédbito que puede generar varias
repercusiones significativas en la salud de las personas, debido a que, si no se toma en cuenta el
tiempo que debe ingerir un medicamento para lograr los resultados requeridos segin la
enfermedad que tenga, las personas pueden desarrollar un incremento del grado de resistencia
bacteriana que causan varios tipos de infecciones como la neumonia, complicando cada vez mas

el cuadro clinico de un paciente. ¥

Un estudio revela que la automedicacién en el Perd varia segtin el nivel socioeconémico, con el
38 % de las compras en niveles altos hechas con receta, mientras que, en los niveles mas bajos,
la cifra cae al 27 %. La practica persiste, entre varias razones, debido a la falta de confianza en

el sistema de salud y el ficil acceso a medicamentos sin prescripcién.

Luego de muchas investigaciones realizadas con relacién a la automedicacion, se logrd
determinar que aproximadamente el 50% de los medicamentos, se dispensan incorrectamente,
asi mismo el restante los consumen erréneamente ocasionando efectos adversos a lo largo de su

tratamiento. @

La prevalencia del uso de medicamentos sin receta varia de 11% a 76% y estaria asociado al
mayor nivel de instruccién. Aunque, con mayor frecuencia, se ha relacionado con medicamentos
antibidticos y analgésicos, utilizados para enfermedades comunes como la gripe, la presion
arterial alta y el dolor, puede ocurrir con cualquier tipo de medicamento. Esta situacion es mds
grave cuando el medicamento que se consume es un antibidtico, porque condiciona el aumento

de la resistencia microbiana. ®

Sin embargo, de no tomarse medidas contundentes para contrarrestar esta problemadtica, se
estima que hacia el afio 2050 la cifra de fallecimientos por la resistencia a los antibiéticos llegue
a diez millones cada afio, convirtiéndose en la primera causa de muerte. Cabe recordar que los
antimicrobianos son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar infecciones en los seres
humanos, los animales y las plantas, pero su efecto puede verse reducido si se utilizan en forma

indebida y excesiva. ®



Una de las mds preocupantes reacciones adveras de la automedicacidon con antibidticos es la
resistencia antimicrobiana la cual se origina cuando las distintas bacterias tienden a evolucionar
o transformarse con el pasar del tiempo, dejando de esta manera de dar respuesta frente a los
medicamentos, ocasionando dificultades en el diagndstico y tratamiento de las distintas

infecciones, lo cual resulta bastante alarmante para los pacientes. ¢

Las principales razones esgrimidas para la practica de automedicacidn incluyen: percepcion que
la enfermedad o sintoma no es suficientemente grave para acudir al médico, falta de tiempo para
ver al médico, asi como los elevados costos médicos, entre otros. En un estudio peruano, la
automedicacion se asocid con el sexo masculino, la edad entre 18 y 24 afios, asi como con la
educacién primaria o secundaria; sin embargo, en otro estudio se observé asociacion con el sexo

femenino y la educacién superior. Y

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa una amenaza creciente a la salud publica
mundial, regional y nacional por su impacto en la morbilidad, mortalidad y costo econdmico. A
nivel mundial, unas 700 000 personas mueren cada afio por infecciones resistentes a los

antimicrobianos, segiin cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©

La problemadtica de la automedicacidn reside en que la poblacién toma la mala decisién de
automedicarse ya que cierto familiar o conocido le comenté que dicho farmaco le ayudo en su
problema de salud, sin poder investigar antes sobre dicho firmaco, este grave error con el tiempo

a originado problemas en la salud del paciente ya que retrasa el proceso de tratamiento. ©

Los antibidticos son medicamentos importantes, pero se prescriben en exceso, y ademds hay
quienes se automedican, haciendo uso incorrecto de ellos para tratar trastornos como diarrea,
resfrio y tos. Cuando los antibidticos se usan con demasiada frecuencia y en dosis inferiores a
las recomendadas, las bacterias se vuelven resistentes a ellos. Algunas veces, las personas
compran dosis inferiores a las recomendadas porque no pueden costear el tratamiento completo

o porque no saben que es necesario completar el esquema. 7



La automedicacién se ha ido expandiendo por todo el mudo, debido a muchos factores, como
son: factores sociales, culturales, econdémicos. Dicha prictica influye en muchos casos debido
al uso de recetas que anteriormente lograron aliviar un problema de salud, sin tener en cuenta

que cada organismo de las personan es distinta. 7

La mala prictica de medicacién ocasiona un problema de salud debido al uso incorrecto de los
farmacos los cuales provocan farmacodependencia, interacciones medicamentosas, etc

provocando riesgo en la salud piblica ®

Por todo lo mencionado la presente investigacion desea conocer ;Cuales son los factores de la

automedicacion con antibidticos en los pobladores del Sector El Trépico, Huanchaco. agosto -
Setiembre 20247

La justificacion de la presente investigacion se basa en que la poblacidn logre aprender sobre
el uso adecuado de los antibidticos ya que es una practica muy comun que puede conllevar a la
aparicion de una serie de reacciones adversas y a la resistencia bacteriana ocasionado por el uso
inadecuado y excesivo de antibidticos los cuales deben ser utilizados con responsabilidad y de
acuerdo a lo indicado por el médico o Quimico Farmacéutico con la finalidad de garantizar la
mejoria en la salud de los pacientes. Por este motivo es que considero de vital importancia
investigar y determinar los factores de la automedicacion con antibidticos en pobladores del
Sector El Trépico, Huanchaco, con la finalidad de incentivar en dicha poblacién el uso
responsable de antibidticos, se ejecutara una encuesta para obtener los datos en el lugar
anteriormente mencionado, de manera aleatoria luego se procederd a determinar los resultados
que sean obtenidos de la investigacidn, asi se busca que este estudio sirva de ejemplo para las
futuras investigaciones y que busquen ayudar a la poblacién en la concientizacién del consumo

adecuado de antibidticos.



Objetivo general:

v

Describir los factores de la automedicacion con antibidticos en pobladores del

Sector El Trépico, Huanchaco. Agosto-setiembre 2024.

Objetivos especificos:

v

Determinar la distribucion porcentual de la automedicacion con antibidticos en
pobladores del Sector El Trépico, Huanchaco. Agosto-setiembre 2024.
Describir los factores sociales de la automedicacidon con antibidticos en los
pobladores del del Sector El Trépico, Huanchaco. Agosto-setiembre 2024.
Describir los factores culturales y econémicos de la automedicacién con
antibiéticos en pobladores del del Sector El Trépico, Huanchaco. Agosto-
setiembre 2024.

Describir las caracteristicas de la automedicacién con antibiéticos en pobladores

del del Sector El Trépico, Huanchaco. Agosto-setiembre 2024.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Silva Y y Zelaya D ® en el afio 2019, en Nicaragua, realizé un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de automedicacidon y los factores que motivan esta prictica en la
poblacién adulta de la ciudad de Ledn en Nicaragua. La metodologia que usaron fue de tipo
bésico, nivel descriptivo, corte transversal y disefio no experimental, que incluy6 719 personas,
encuestadas en 15 farmacias distribuidas en tres territorios de salud de la ciudad de Ledn.
Utilizaron como instrumento de recoleccion una encuesta. Obtuvieron como resultados que la
prevalencia de automedicacion fue de 67.6 %, el sexo predominante mujer (59.3 %), promedio
de edad de 44.9 afios (£15). Los principales motivos de salud para automedicarse fueron las
enfermedades del tracto alimenticio y metabolismo, seguido de musculo esquelético y sistema
nervioso. Dentro de los factores condicionantes estdn visitas anteriores al médico,
recomendaciones de amigos, vecinos, familia y decision propia, influencia de los medios de
comunicacién, principalmente la television. Los grupos farmacolégicos con mayor uso fueron
AINES, hormonas y vitaminas, antibidticos. Concluyeron que en la ciudad de Leoén la

prevalencia de automedicacion fue de un 67,7 %.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Arisaca O y Barrantes N (0 en el afio 2021, en Puno, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo establecer los factores de la automedicacidn con antibidticos en la poblacion del distrito
de Acora — Puno entre los meses de julio a setiembre, La metodologia que utilizaron fue
cualitativa con disefo no experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo. Para recolectar
los datos ejecutaron una encuesta a 349 personas. Como resultados obtuvieron que el 40.40%
no sabe cudl es el uso de los antibidticos; el 71.63% utilizan antibidticos algunas veces, el
65.33% toman antibidticos por 1 a 3 dias, el 38.40% toman antibidticos 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 recomendacién de un quimico farmacéutico, el 49.28% sabe que
la automedicacién 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 antibi6ticos si receta médica en la farmacia o botica.

Lapa L y Pérez GV en el afio 2022, en Pichanaqui, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
caracterizar los factores de la automedicacién con antibidticos, en dichos pobladores. La
metodologia que utilizaron fue de tipo descriptiva, de disefio no experimental, transversal. La
técnica de investigacion fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de 17 preguntas de
acuerdo a las dimensiones de los factores asociados, utilizaron la estadistica descriptiva con el
software SPSS 26.0btuvieron como resultados que el 97,5% de los pobladores se automedica
con antibidticos, sobre el factor demografico la mayoria son de sexo femenino (51,7%), el 56.8%
son menores de 40 afios, siendo el 68.2% de grado de instruccién secundaria completa a menos
y son trabajadores independientes el 41,1%. En cuanto al factor econémico 58.1% de los
pobladores tienen un ingreso familiar mensual de 1025 a menos de 2000 soles. Referente al
factor cultural el 62,3% conoce sobre los riesgos y peligros que puede producir la
automedicacion y en el factor social el 47.9% lo realiza por recomendacion del personal de la
farmacia/boticas. Concluyeron que mayoritariamente los pobladores se automedican con

antibidticos.

Santos S 12 en el afio 2023, en Cusco, realizé un estudio de investigacién que tuvo como
objetivo Identificar los factores de la automedicacion en dicha provincia. Su metodologia fue un
estudio del tipo transversal analitico retrospectivo, con una muestra de 579 pobladores mayores
de 18 afnos que cumplan tanto con los criterios de inclusién como exclusiéon. Obtuvo como
resultados que la prevalencia de automedicacion fue de 78.76% y los factores fueron pertenecer
al sexo femenino, tener secundaria completa, nivel socioeconémico bajo , contar con un trabajo
informal, motivados en mayor frecuencia por el tiempo de espera prolongado en los centros de
salud, por sindromes dolorosos y problemas respiratorios, haciendo uso de analgésicos y
antibidticos; ademads de ser influenciados por el quimico farmacéutico e iniciativa propia al

momento de adquirir medicamentos y por ultimo la fuente de informaciéon mas usada para
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satisfacer dudas fue el internet y el lugar de compra més frecuente fue en boticas y farmacias .

Concluy6 que la prevalencia de automedicacion es bastante alta en la provincia de Cuzco.

Pérez J y Rivas Y ¥ en el afio 2021, en San Juan De Lurigancho, realizaron una investigacién
que tuvo como objetivo determinar los factores en la automedicacién con antibidticos
betalactamicos en dichos usuarios. Como metodologia realizaron una investigacién badsica,
descriptiva, prospectiva, transversal y observacional no participativo. Emplearon un
instrumento de recoleccidon de datos basado en un cuestionario de 17 items aplicado a 300
usuarios. Como resultados obtuvieron que de los 300 usuarios que se automedican, en cuanto al
factor sociodemografico tenemos que el 93% tienen entre 18 a 59 afios, 55% son de sexo
masculino, 71% con grado de instruccidn superior. Respecto al factor econémico, el 60.7% se
encuentra empleado, el 74% tiene un ingreso econdmico mayor a S/ 950.00 soles y el 77.3%
cuenta con seguro de salud. En cuanto al factor sociocultural, el 47.3% se automedica por
sugerencia del familiar, el 84% no cuenta con disponibilidad de tiempo para acudir a un
establecimiento de salud, el 87% es influenciado por el internet. Concluyeron que existen
diversos factores en la automedicacién como son los factores sociodemogréficos, econdmicos y

socioculturales.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Garcia A ¥, en el afio 2024, en Huanchaco, realizé un estudio titulado que tuvo como objetivo
determinar los factores de la automedicaciéon en pobladores del Centro Poblado Victor Radl,
Huanchaco, abril-mayo 2024. Su metodologia fue de tipo basica, nivel descriptivo, de corte
transversal. La muestra fue de 382 pobladores. Obtuvo como resultados que el 74.87% se
automedica. En los factores sociodemograficos predomino el sexo femenino un 50.35%. En el
factor econdmico, el 49.30% percibe entre 1000 soles al mes y el 52.10% de los pobladores
cuenta con seguro integral de salud SIS. Las caracteristicas de la automedicacién indican que el
malestar mas comun fue el dolor (33.92%), siendo los antibiéticos con 31.47% los mas usados.
Concluy6 que los factores sociodemogréficos y econdmicos de la automedicacidon, prevalece en

un 74.87%.



Rojas T, en el afio 2024, en el Milagro, realizé un estudio de investigacion que tuvo como
objetivo determinar los factores de la automedicacién en pobladores del Centro Poblado El
Milagro, Distrito Huanchaco. Su metodologia fue un estudio de nivel descriptivo de corte
transversal y disefio no experimental. Su muestra estuvo conformada por 381 pobladores a
quienes aplicé un cuestionario validado, previo consentimiento informado. Obtuvo como
resultados que el 63.78% de los pobladores se automedican, respecto a los factores
sociodemogréaficos el 40.42% de los pobladores que se automedican son de sexo femenino y el
23.36% masculino y la edad mds frecuente es de 31 a 40 afios con 29.40%. Segtin factor cultural
los pobladores utilizan medicamentos en su mayoria por influencia de sus familiares con el
34.38%. Los factores economicos en relacion con la automedicacion, segun la dependencia
econdémica el 61.42% indica que es independiente y referente al ingreso familiar mensual el
39.89 % es menos de 1025 soles. Concluyo que, segun las caracteristicas de la automedicacion,
la molestia mds frecuente fue el dolor, reportado por el 24.15% de los encuestados, y los

medicamentos mds utilizados fueron los analgésicos/antiinflamatorios, con un 27.03%.

Lozada A 9 en el afio 2024, en El Milagro, realizé un estudio de investigacién que tuvo como
objetivo determinar los factores de la automedicacién en pacientes que acuden a la Botica
Neypharma, El Milagro, Huanchaco-Trujillo. Abril - mayo 2024. La metodologia de su estudio
de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo bdsico y disefio no
experimental; su muestra estuvo conformada por 310 pacientes entre varones y mujeres mayores
de 20 afios. Para la recoleccion de datos utiliz6 como técnica una encuesta y el instrumento fue
el cuestionario de 12 preguntas, obtuvo como resultado que segun factores demogréficos el
rango de edad que se automedico fue de 20-30 afios con el 67.7%, el sexo masculino fue el mas
relevante con el 61%, 76.8% de los pacientes tienen educacién superior, segin el factor
socioeconémico, el medio de comunicacién mds influyente fue el internet con 49%, el 61.6% le
piden receta médica al momento de la dispensacion, la persona influyente fue el personal de
salud con el 88.4%, sefialan que el 61.9% reservan dinero para acceder a un servicio de salud y
el 45.5% de los pacientes cuentan con SIS. Segtn factores familiares, el 61.9% afirma que
dentro de su entorno familiar consumen medicamentos sin receta médica y el 69% evidencia
que un familiar le ha recomendado algin medicamento y segtn factor enfermedad el 54.2% se

automedica para tratar sintomas de gripe y/o tos y el grupo farmacol6gico mas importante fueron
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los antibidticos con el 40.6%, Concluy6 que los factores de estudio de nuestra investigacion si
estan asociados a la automedicacion en pacientes que acuden a la botica Neypharma, El Milagro,

Huanchaco — Trujillo entre los meses de abril a mayo del 2024.

2.2. Bases teoricas
Automedicacion:

La OMS define a la automedicacién como la seleccion y el uso de los medicamentos por parte de
las personas, con el propdsito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves que ellas
mismas puedan identificar. Si bien es posible una automedicacion responsable, muchas veces las
personas no cuentan con la informacién suficiente para tomar buenas decisiones sobre su salud.
Por eso es recomendable siempre consultar con un profesional antes de consumir cualquier

producto medicinal. 17

La automedicacién ha ido en aumento como una accidn voluntaria que implica riesgos para la
salud, no solo por los efectos que puede en algin momento suscitarse por el uso indiscriminado
del medicamento, sino también el enmascarar sintomas de alguna enfermedad, la prolongacién
de la misma, la resistencia o llegar a agravar la misma enfermedad incluso en grupos mads

vulnerables como nifios, mujeres embarazadas y lactantes. 18

Medicamento:

Los medicamentos son compuestos quimicos que se utilizan para curar, detener o prevenir
enfermedades; para aliviar sintomas; o para ayudar a diagnosticar algunas enfermedades. Los
avances en los medicamentos han hecho posible que lo médicos curen muchas enfermedades y
salven muchas vidas. En la actualidad, se obtienen medicamentos de una amplia variedad de
fuentes. Muchos medicamentos se desarrollaron a partir sustancias de la naturaleza, e, incluso

hoy en dfa, se siguen extrayendo de las plantas. ¥



Antibioticos:

Los antibidticos se utilizan para tratar las infecciones causadas por bacterias, unos
microorganismos unicelulares que pueden provocar enfermedades en los seres vivos. Los
antibidticos son medicamentos con una gran importancia, hoy en dia los percibimos como algo
normal, pero tienen un papel fundamental para preservar la salud. Este tipo de farmacos actian
impidiendo que las bacterias se reproduzcan o bien destruyéndolas. No tipos los antibidticos son
iguales, existen antibidticos de distintas clases, disefiados para combatir diferentes tipos de

bacterias. %

Automedicacion con antibioticos:

En algunas sociedades, la automedicacion con antibidticos y otros antimicrobianos es una
costumbre muy arraigada, y va en crecimiento continuo, desplazando en ocasiones la consulta
médica. “Una consecuencia global del abuso y mal uso de estos medicamentos en diferentes
ambitos, como en la reproduccion animal y en automedicaciéon humana, ha sido, sin duda, la
resistencia microbiana”, sefala el doctor Andrés M. Pérez-Acosta, PhD., profesor titular del
programa de Psicologia, de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del

Rosario y responsable del Observatorio del Comportamiento de Automedicacién. 2!

En ese sentido, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y otros organismos tienen una posicion clara frente a esta
problematica, manifestindose publicamente con respecto a este tema e “invitdndonos a que por

todos los medios promovamos el uso adecuado de los antibioticos”. !
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Complicaciones asociadas a la ingesta de farmacos de venta libre

Existen varios riesgos asociados al consumo de medicamentos sin prescripcion médica. En
general, todos los medicamentos tienen cierto riesgo, sean de venta libre o no. Ahora bien, las

exposiciones principales al usar medicamentos sin prescripcién son (OPS, 2021) ?2:

» Interacciones negativas con otros medicamentos (por ejemplo, en el caso de pacientes
con tratamiento para enfermedades crdnicas).

Riesgo de intoxicaciones.

Adiccion a medicamentos.

Resistencia microbiana (por mal uso de antibidticos).

YV V VYV V

Retraso en el diagndstico de la enfermedad real, que puede asociarse al efecto

placebo.??

Factores de la automedicacion:

Los factores de la automedicacion son el grupo de factores sociales, econdmicos y culturales
que van a determinar la automedicacion de las personas. En el factor social se encuentran: el
bajo nivel de instruccién que implica desconocer el riesgo de automedicarse, el limitado acceso
a los servicios de salud. Como factor econdmico predomina el desempleo, el bajo ingreso
econdmico familiar que no permite el acceso a los servicios de salud. El factor cultural también

influye, ya que varias veces se desconoce los riesgos de consumir farmacos sin receta médica.
(23)

Factores econémicos:

Se observan que existen barreras econdmicas en sectores de la poblacion, quienes cuentan de
bajo ingreso econdmico familiar, falta de recursos para atenderse en un servicio de salud,
limitados servicios de salud, desempleo, malas condiciones de trabajo y de vida y el no contar

con seguro médico entre otros. Entre los factores econémicos tenemos: *¥
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> Ingreso Econémico: Estos se refieren a los recursos que obtiene el Estado por la
recaudacion de tributos como el Impuesto a la Renta, el IVA; por la venta de bienes,
como del petréleo y sus derivados; transferencias y donaciones que se reciben; el
resultado operacional de las Empresas Publicas entre otros. Todos estos ingresos se
destinaran para cubrir las obligaciones contraidas para la prestacion de bienes y servicios
puiblicos. *

» Situacion Laboral: Se refiere a la situacion de una persona econémicamente activa en
relacion a su empleo actual (o anterior si estd desempleada) sea ésta empleador,
trabajador independiente, empleado, trabajador familiar no remunerado o miembro de

una cooperativa de produccién. %9

Factores culturales:

La falta de acceso y poca disposicidn de la informacidn permite que las grandes farmacéuticas

difundan informacién que incentive a la poblacién al consumo de fiarmacos que tienen poca
evidencia de ser eficaces para tratar o prevenir ciertas patologfas. *”
El desconocimiento del usuario sobre las consecuencias de la automedicacién, medicacion
prescrita anteriormente para una molestia similar, creencia de tener los conocimientos
necesarios para tratar su enfermedad, influencia de los familiares, amigos y personal de
farmacia, acceso libre a medicamentos de venta con receta médica, la promocion, la publicidad
sesgada y exagerada por parte de la industria farmacéutica entre otros. *®

Entre los factores culturales tenemos:

» Religion: Se trata del conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta
individual y social y de précticas rituales, principalmente la oracién y el sacrificio para

darle culto. ®

12



» Fuente de informacion: Se refiere a los instrumentos que sirven para el conocimiento,
bisqueda y acceso a la informacion. La difusién del uso de la comunicacion a través del
ordenador y de flujos de informacién a través de Internet, adquiere una importancia
estratégica decisiva en las sociedades desarrolladas, asi como también se puede recibir
informacion por medio de familiares, amigos, compafieros de trabajo, farmacéuticos, los
cuales pueden influir en nuestra toma de decisiones. ¥

» Lugar de adquisicion de medicamentos: Se refiere al lugar donde los pacientes
adquieren los medicamentos tales como: farmacias, boticas, hospitales, los cuales estdn
autorizadas para la dispensacién de los medicamentos, contando siempre con la

supervision de un Quimico Farmacéutico. GV

Factores sociales:
En el pais existe un limitado acceso a los servicios de salud ocasionado que los familiares y
amigos que ofrecen alternativas de tratamiento, segin su propio criterio, generan que las

personas tengan mds probabilidad de automedicarse.

» Edad: Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia,
Cada uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas comunes,
se divide la vida humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez. ¥

» Género: Se refiere a los atributos sociales y las oportunidades asociadas a ser hombre o
mujer, y las relaciones entre mujeres y hombres, nifias y nifios. ¥

» Grado de instruccion: Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente incompletos.
(35)

» Seguro de salud: Es el seguro de salud contributivo dirigido principalmente a los
trabajadores dependientes. Adicionalmente cuenta con coberturas para trabajos

riesgosos e indemnizaciones por accidentes con consecuencias de muerte. ¢
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Uso Racional de los medicamentos:

El término "apropiado” o "racional" puede dar lugar a distintas interpretaciones. La conferencia
de Expertos convocada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), lo defini6 como la
situacion en la que la utilizacién del medicamento cumple un conjunto de requisitos. ""El Uso
racional de  medicamentos (URM) requiere que los pacientes reciban las
medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus
requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mds bajo para ellos
y para su comunidad". Esta definicién establece un marco formal de actuacién; cada norma y
cada prictica pueden ser contrastadas con ese marco general y es posible mostrar las

consecuencias del incumplimiento de su contenido. 7

Rol del Quimico Farmacéutico en la Automedicacion:

Segtin la Federacion Farmacéutica Internacional, el papel de los quimicos medicinales estad
evolucionando rdpidamente para satisfacer las necesidades de los sistemas de salud modernos.
La distribucién cuidadosa de los medicamentos recetados y las recomendaciones bien fundadas
para una autoadministracién responsable siguen siendo componentes importantes del servicio
prestado por los farmacéuticos. Durante muchos afios, ha sido importante para los quimicos
medicinales reconocer los consejos a otro personal de salud sobre el uso seguro y racional de
los farmacos, y tomar la responsabilidad de garantizar que los firmacos se usen de manera

segura y eficaz para sus asignados a fin de lograr el mayor beneficio terapéutico.

Antibiéticos:

Los antibidticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente comportamiento
farmacocinético y farmacodindmico, ejercen una accion especifica sobre alguna estructura o
funcién del microorganismo, tienen elevada potencia biologica actuando a bajas
concentraciones y la toxicidad es selectiva, con una minima toxicidad para las células de nuestro
organismo. De acuerdo a la interaccién germen-antibidtico, estos farmacos pueden dividirse en:
a) bactericidas: su accion es letal, llevando a la lisis bacteriana; b) bacteriostaticos: a las
concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos impiden el desarrollo y multiplicacion
bacteriana, pero sin llegar a destruir las células. De hecho, cuando se retira el antibidtico, el

microorganismo se puede multiplicar de nuevo.
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Clasificacion y Mecanismo de Accion de los Antibidticos:

Betalactamicos: Los antibiéticos betalactimicos, cuyo mecanismo de accion es la
inhibicién de la dltima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana, constituyen la
familia m4s numerosa de antimicrobianos y la mas utilizada en la préctica clinica. “?
Penicilinas:

Naturales: Penicilina G, Penicilina V, Isoxazélicas: Cloxacilina Aminopenicilinas:
Ampicilina, Amoxicilina, Becampicina, Antiseudoménicas: Carbemicilina, Ticarcilina
Mezolicilina, Piperacilina, Asociaciones con Amoxicilina-acido. inhibidores de la
clavulanica betalactamasa: Ampicilina-sulbactam Ticarcilina-acido clavuldnico
Piperacilina-tazobactam. (0

Cefalosporinas: Las Cefalosporinas son antibiéticos Beta-Lactdmicos muy parecidos a
las penicilinas, s6lo que estas tienen la ventaja sobre los primeros. Al igual que las
penicilinas actdan inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana. En la actualidad
siguen siendo una gran herramienta para el tratamiento de infecciones por gérmenes
Gram positivos y Gram negativos, sobre todo si son productores de beta-lactamasas, ya
que estos antibiéticos han mostrado tener una buena resistencia a estas enzimas. 4

De primera generacion: Cefalexina, Cefadroxilo, Cefapirina, Cefalotina, Cefazolina
Cefradina, De segunda generacion: Cefaclor, Cefprozil, Axetilcefuroxima,
Cefamandol, Cefonicid, Cefuroxima, Cefoxitina, Cefmatozol, Cefminox. De tercera
generacion: Cefixima, Ceftibuteno, Cefdinir, Cefpodoxima proxetilo, Cefotaxima

Ceftizoxima, Ceftriaxona, Ceftazidima, De cuarta generacion: Cefpiroma, Cefepime

Otros Antibidticos:

Macrdlidos: Son familias de antibidticos que su mecanismo de accién es la unién a
distintas bases del centro peptidiltransferasa del ARNr 23S. Su espectro antibacteriano
es practicamente superponible; sin embargo, desigualdades en la afinidad y/o el nimero
de lugares de union determinan diferencias en la intensidad del efecto antibacteriano
(bacteriostdtico/bactericida) y en la actividad contra cepas con mecanismos de
resistencia adquiridos. Son activos contra la mayoria de los microorganismos

grampositivos y muchos microorganismos de crecimiento intracelular. 2
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14 atomos: Eritromicina, Claritromicina, Roxitromicin, 15 atomos: Azitromicina
(azélido), 16 atomos: Diacetildimecamicina, Espiramicina, Josamicina , Lincosaminas

Clindamicina.

Aminoglucésidos: Los aminoglucésidos permanecen como una clase de
antimicrobianos de uso habitual y eficaz en la prictica clinica. La accién de los
aminoglucésidos comprende una interaccion inicial con la superficie externa de la
membrana celular bacteriana, transporte a través de la membrana interna y, finalmente,
la unién a la subunidad 30S de los ribosomas, que inhibe la sintesis de proteinas,
conduciendo finalmente a la muerte del microorganismo. 4%

Gentamicina, Tobramicina, Netilmicina, Amikacina.

Sulfonamidas: Las sulfonamidas son andlogos del 4cido p-aminobenzoico. Usualmente
son bacteriostaticas e interfieren con la sintesis del acido félico, actuando como
inhibidores competitivos del 4cido p-aminobenzoico en los microorganismos
susceptibles. Su espectro de accion es amplio, abarca la mayoria de los microorganismos
grampositivos y muchos gramnegativos, especialmente estos dltimos, pero su uso se ha

limitado debido al desarrollo de resistencia: Sulfadiazina, Sulfametoxazol, Cotrimoxazo.
44)

Quinolonas: Las quinolonas actdan inhibiendo enzimas (topoisomerasas)
indispensables en la sintesis del ADN y probablemente por fragmentaciéon del ADN
cromosOmico. Tienen una actividad bactericida que depende de la concentracion. Su
espectro se ha ido ampliando, sobre todo desde la introduccién de un d4tomo de fldor en

la posicion 6 (fluoroquinolonas).

Se usan en una gran variedad de infecciones como tratamiento de eleccidn o alternativo,
tanto en el &mbito hospitalario como extrahospitalario.

De primera generacién: Acido nalidixico , Acido pipemidico, Cinoxacino , Rosoxacino
,Fluoroquinolonas: Norfloxacino, Ciprofloxacino, Ofloxacino, Enoxacino |,

Pefloxacino, Levofloxacino, Gatifloxacino, Moxifloxacino. 4>
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Tetraciclinas: Las tetraciclinas constituyen un grupo de productos naturales y
semisintéticos que actda inhibiendo la sintesis de las proteinas bacterianas. Son agentes
bacteriostaticos, con actividad frente a una gran variedad de organismos, pero de
limitado uso en la actualidad a causa de la resistencia adquirida. Fueron los primeros
agentes antimicrobianos sistémicos eficaces. Su mecanismo de accidén se basa en la
inhibicidn de la sintesis del ADN bacteriano. Debido a su toxicidad y elevada resistencia
adquirida su uso actualmente es muy escaso.

Tetraciclina CIH , Clortetraciclina , Oxitetraciclina , Demeclociclina, Minociclina,

Doxiciclina. “©

Nitroimidazoles: Los imidazoles forman parte del arsenal antibidtico desde hace
aproximadamente 50 afios. Su espectro de accidn incluye las bacterias y protozoos
anaerobios. Las indicaciones se superponen por completo al espectro, esencialmente
para el metronidazol. Los S-nitroimidazoles son pequefias moléculas que difunden a
través de la membrana celular. Pueden considerarse como profarmacos activados por la
reduccién del grupo nitro-5. Esta reduccion se lleva a cabo en la misma célula aceptando
electrones traidos por proteinas de transporte, como las flavoproteinas en los mamiferos
y las ferredoxinas en las bacterias anaerobias, inexistentes en las aerobias.

‘Metrodinazol. 47

Resistencia Bacteriana:

La resistencia bacteriana, traducida por la aparicion de cepas refractarias al efecto
bacteriostitico y bactericida de los antibidticos, constituye un problema mundial de salud
publica, ya que afecta de manera dramatica el tratamiento ambulatorio y hospitalario de las
infecciones producidas por esos microorganismos. Este fendmeno, que se incrementa de manera
incesante, limita de forma progresiva las posibilidades de emplear antibidticos que en tiempos

anteriores fueron activos, determinando un incremento en la tasa de morbilidad y mortalidad
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por enfermedades infecciosas tanto en los paises subdesarrollados como en los mds avanzados.
(48)

La resistencia bacteriana a los antibidticos es un aspecto particular de su evolucién natural,
seleccionada bajo la presion de los productos antibacterianos, tanto si se trata de antibidticos
como de antisépticos o desinfectantes. Este fendmeno mundial incluye todos los gérmenes
patégenos para el ser humano y las diversas clases de antibidticos. En los paises en vias de
desarrollo se acumulan factores agravantes puesto que una vez aparecidas las bacterias
resistentes se multiplican y se diseminan en la comunidad, y al faltar tratamientos apropiados se
vuelven endémicas. Aunque afecta también a los paises desarrollados, las manifestaciones son

mas variables segun los hdbitos de prescripcion, utilizacion de antibidticos y practicas de

higiene. “®
2.3. Hipdtesis

No aplica.
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseno de investigacion
El presente estudio de investigacion fue de tipo Bdsica, ya que aumentard la comprension del
fendmeno estudiado para contribuir a futuras investigaciones para el bienestar de la sociedad.
La investigacion fue de nivel descriptivo, que permitird medir la automedicaciéon con
antibidticos en pobladores del sector El Trépico, Huanchaco, igualmente, se realizé un estudio
de enfoque cuantitativo y corte transversal, debido a que los datos fueron recolectados en un
solo periodo de tiempo; es decir la muestra del estudio fue encuestada en una sola ocasion. El
disefio fue no experimental, porque las variables no fueron modificadas a criterio del
investigador; el estudio fue analizado en el entorno en el que se encuentra, es decir, se centrd

dnicamente en la recoleccién de la informacién. “*

Muestra Observacion

Donde:
M: muestra de pobladores encuestados del sector El Trépico, Huanchaco.

O: factores de la automedicacion con antibiéticos.
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3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

Este estudio de investigacion estuvo conformado por todos los pobladores sector El Tropico,
Huanchaco ubicado en el distrito de Trujillo durante los meses de agosto- setiembre 2024,
obteniéndose la poblacion a estudiar de 1525 habitantes segin, (INEI) Informacién del Instituto

de Estadistica e Informatica. ©?

Muestra: La muestra es la cantidad determinada menor de la poblacidén con caracteristicas
iguales, del cual se obtuvo los datos representativos de la poblacién en mencion. Este muestreo
fue de tipo probabilistico y en el estudio se tomé una muestra de 307 personas de la poblacidn,
la cantidad que se obtuvo fue aplicando la férmula de las poblaciones finitas ©V y para la

estimacion del tamafo de la muestra, se asume una prevalencia del 50%, usando la siguiente

formula.
Z2xP+xQxN
"TERN_1D)+22+P*Q
1.962%%50%(100—50)%1525
n=— (100-50) =307
52(1525-1)+1.962%50%(100—50)
Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Poblacion total (Es el tamafio de la poblaciéon o universo (nimero total de posibles

encuestados o poblacion de estudio)

Z: Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa), Valor de la desviacion normal, 1.96 para un

nivel de significacion del 95%
p: Proporcién esperada en la poblacién (50% prevalencia de la caracteristica en la poblacidn)
d: Precision absoluta. (Error maximo admisible en términos de proporcién) 5%.

q: 100-p.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
» Poblacion mayor de edad de ambos sexos.

» Poblacion que acepte participar y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
> Poblacion con enfermedades mentales.
» Poblacion con dificultades para leer y escribir.

» Poblacion que no acepten firmar el consentimiento informado.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones | Subdimensiones Indicador Escala Categoria
Operativa de 0
medicion | Valoracio
Se midié6 por -Edad 18-30 afios Razén | Politémicc
medio de la 31-40 afios
escala ordinal y 41-50 aiios
nominal los 50 afios a mas
factores -Género Femenino Nominal | Dicotémic:
sociales, Masculino
culturales y Factores -Grado de | Primaria Ordinal | Politémicc
econdmicos sociales instruccion Secundaria
Técnico
Superior
-Seguro de salud | SIS Nominal | Politémicc
Factores Es Salud
de la automedicacion Entidad privada
con antibiéticos pre stadora de
Salud
Otros
-Ingreso Menor al sueldo | Nominal | Politémicc
econémico Igual al sueldo
Factores minimo
econémicos Mayor al sueldo
minimo
-Situacidén Independiente Nominal | Dicotémic:
Laboral Dependiente
Factores -Religion Catolico (a) Nominal | Politémicc
culturales Adventista
Testigos de
Jehova
Evangelista Ateo
-Fuente de Tele Nominal | Politémicc
Informacion vision
sobre uso de Internet
antibidticos Farmacéutico
Recetas
anteriores
Conocimiento
propio
Vecino
Riesgo de Si Nominal | Dicotémic:
Consumo No
de antibidticos
sin receta
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Se midi6 por
medio de la
escala nominal
dicotémicas de
la

automedicacidn

Automedicacién

-Frecuencia de
consumo de
antibidticos sin
receta médica

Siempre
A veces
Nunca

Nominal

Politémicc

-Recomendacién
de consumo de
antibioticos

Farmacéutico
Familiar
Amigo (a)
Decision propia
Vecino (a)

Nominal

Politémicc

-Donde adquiere
los antibidticos

Farmacia

Botica
Establecimiento
de Salud

Tiendas 0
bodegas

Nominal

Politémicc

-Ante que
enfermedad
consume
antibidticos

Infecciones
respiratorias
Infecciones
estomacales
Infecciones
urinarias
Infecciones de la
piel
Infecciones
oftalmicas
Infecciones
dentales

Nominal

Politémicc

-Grupo de
antibidticos

Penicilinas
Cefalosporinas
Aminoglucésidos
Quinolonas
Macrolidos
Sulfonamidas
Lincosamidas
Tetraciclinas
Nitroimidazoles

Nominal

Politémicc

-Forma
farmacéutica

Tabletas
Capsulas
Inyectables
Jarabes y
suspensiones
Gotas

Nominal

Politémicc

-Que efecto ha
producido

Mejoria
Alivio
No le hizo nada

Nominal

Politémicc
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

La técnica fue la encuesta que sirvi6 para la recopilacion de datos y obtencion de la informacion
necesaria para el estudio, la cual se realizé a los pobladores del Sector El Trépico, Huanchaco
se les dio a conocer sobre los objetivos y sobre toda la importancia por el cual se realizaré el
presente estudio. La encuesta se llevé a cabo de manera virtual por medio del Formulario Google
el cual luego fue enviado a los pobladores por medio de WhatsApp.

La encuesta es una técnica que sirve para la obtencién de datos, en la cual el investigador realiza
las preguntas a los participantes sobre la informacion necesaria que se desea obtener para el
estudio a realizar segun las variables, ya que, mediante el uso de cuestionario, permite saber
sobre distintos temas de un grupo determinado estudiado como hdbitos, actitudes, distintas

opiniones y hechos. 2

Instrumento

Se utiliz6é como instrumento para la recoleccidon de datos, un cuestionario (Anexo 2) validado
por 3 expertos, con una prueba de confiabilidad de 0,61 por Test- Retest tomado desde Cutipa
3, Se realizé por medio del Formulario Google; el instrumento se encuentra estructurado en 4
partes considerando los factores, contiene las dimensiones de la investigacion relacionadas a los
factores sociales (04 preguntas), econémicos (02 preguntas), culturales (03 preguntas) y 7
preguntas relacionadas a la automedicacion de antibidticos, con preguntas cerradas para marcar
y determinar los factores de la automedicacion con antibiéticos. La informacién fue recabada y
analizada mediante la utilizacion de un formato realizado en una hoja de célculo, del programa

Microsoft Office Excel.
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3.5. Método de analisis de datos
La informacién obtenida fue organizada en la tabla de distribucién de frecuencia absoluta y
relativa porcentuales presentadas en tablas estadisticas, para el procesamiento de los datos se
utiliz6 el programa Microsoft Office Excel. Una vez que la informacién fue filtrada se logré

dar respuesta a la problematica de la investigacion.

3.5 Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion se realizé de acuerdo con el reglamento de integridad
cientifica por la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote para la investigacién versién
001. En la presente investigacion se respet6 de forma adecuada los derechos de cada uno de los
participantes protegiendo su identidad, dignidad, privacidad, y creencias, que voluntariamente
por cuenta propia aceptaron participar en el llenado del cuestionario, a quienes inicialmente se
les informé sobre la finalidad por el cual se realiz6 este estudio siendo ellos los que decidieron
por si mismo si participaban o no en la encuesta, como investigadores buscamos la beneficencia
a favor de la poblacidn, sin causar ningin dafio, teniendo un trato adecuado de la misma forma
para todos los participantes. Se realiz posteriormente una difusién de dicha investigacion de
forma responsable y con veracidad, respetando siempre el cumplimiento seglin la normativa
nacional e internacional. Fue un trabajo que durante el proceso fue transparente e imparcial

obteniendo datos verdaderos sin alterar valores. ¥
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IV. RESULTADOS

TABLA 1 Distribucion porcentual de la automedicacion con antibidticos en pobladores del

Sector el Trépico, Huanchaco. agosto — setiembre 2024.

Distribucion Porcentual N Porcentaje
SI 182 59.6
NO 124 40.4
TOTAL 307 100

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 2 Distribucién porcentual segin factores sociales de la automedicacion con antibidticos

en pobladores del Sector el Trépico, Huanchaco. agosto — setiembre 2024.

Factor Social Automedicacion N Porcentaje

Género

Femenino 103 56.6
Masculino 79 43.4
Edad

18-30 58 32.0
31-40 25 13.7
41-50 77 42.3

50 a més 22 12.0

Grado de Instruccion

Primaria 46 25.3
Secundaria 47 25.8
Técnico 35 19.2
Superior 54 29.7
Afiliacion a seguro

Seguro Integral de Salud SIS 74 40.7
Seguro Social de Salud EsSalud 44 24.2
Entidad Privada Prestadora de Salud 37 20.3
Otros 27 14.8
Total 182 100

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 3 Distribucién porcentual segin factores culturales de la automedicacién con

antibidticos en pobladores del Sector el Trépico, Huanchaco. agosto — setiembre 2024.

Factor cultural N Porcentaje
Recetas anteriores 57 31.3
Fuente de Farmacéutico 44 24.1
Informacion sobre Internet 43 23.6
el uso de Conocimiento Propio 30 16.4
antibioticos Televisién 5 3.0
Vecino 3 1.6
Lugar donde Farmacia/Botica 109 59.5
adquieren los Centro de salud 68 37.2
antibiéticos Tiendas o Bodegas 6 33
Quien le Decision Propia 89 49.0
recomienda Familiar 55 30.2
consumir Farmacéutico 28 15.4
antibiéticos sin Amigo/Vecino 10 5.4
receta médica
Total 182 100

Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA 4 Distribucion porcentual segin factores econémicos de la automedicacion con

antibidticos en pobladores del Sector el Trépico, Huanchaco. agosto — setiembre 2024.

Factor Econémico N Porcentaje
Menor al sueldo 44 24.2
Ingreso Econémico mensual minimo 1025
Igual al sueldo 85 46.7
minimo 1025
Mayor al sueldo 53 29.1
minimo 1025
Situacion Laboral Independiente 129 70.9
Dependiente 53 29.1
Total 182 100

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 5 Distribucion porcentual segin caracteristicas de la automedicacion con antibiéticos
en pobladores del Sector el Trépico, Huanchaco. agosto — setiembre 2024.

Automedicacion con Antibiéticos N Porcentaje
Quinolonas 46 25.1
Penicilinas 28 153
Sulfonamidas 28 15.3
Nitroimidazoles 20 10.9
Antibidticos mas utilizados Tetraciclinas 18 9.8
Lincosamidas 18 9.8
Aminoglucésidos 16 8.7
Macrdlidos 5 2.7
Cefalosporinas 4 2.2
Infecciones urinarias 54 29.5
Infecciones estomacales 51 279
Infecciones dentales 26 142
Infecciones respiratorias 22 12.0
Tipos de Dolencias o Malestar Infecciones de piel 22 12.0
Infecciones Oftadlmicas 8 4.4
Tabletas 99 54.1
Forma Farmacéutica mas utilizada Cépsulas 43 23.5
Inyectables 27 14.8
Gotas 7 3.8
Jarabes y suspensiones 7 3.8
Total 182 100

Fuente: Elaboracion propia.
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V. DISCUSION

El propdsito de la investigacion fue determinar los factores de la automedicacién con
antibidticos en pobladores del Sector el Trépico, Huanchaco. agosto — setiembre 2024.

En la tabla 1, se observa la distribucion porcentual de la automedicacién donde el 59.6%
indicaron automedicarse con antibiticos, mientras que el 40.4% no se automedican,
comparando con Garcia A U9, en el afio 2024 en su investigacién realizada en pobladores del
Centro Poblado Victor Ratul, Huanchaco, encontré que el 74.87% se automedica con
antibidticos. Al igual que Rojas T !, en sus resultados evidenciaron que el 63.78% de los
pobladores del Centro Poblado El Milagro, Distrito Huanchaco, se automedican. Se puede
deducir que el incremento de la automedicacidn con antibidticos en pobladores se debe a la falta
de seguimiento farmacoterapéutico en dichos pobladores quienes deben llevar un control
adecuado acerca de los antibidticos que utilizan con la finalidad de evitar reacciones adversas o

resistencia bacteriana.

En la tabla 2, se observa los factores sociales de la automedicacién con antibidticos, donde el
56.6 % de los encuestados fueron del sexo femenino y el 43.4% masculino. Asi mismo el 32.0%
son de edad entre 18-30 afos, el 13.7% entre 31-40 afos, el 42.3% entre 41-50 afios y el 12.0%
de 50 afios a mas. En cuanto al grado de instruccion el 29.7% tienen grado superior, el 25.8 %
solo tienen secundaria, el 25.3% Primaria, y el 19.2% grado técnico. De mismo modo de los
pacientes que se automedican con antibioticos el 40.7% cuenta con Seguro Integral de Salud
SIS, el 24.2% con Seguro Social de Salud EsSalud, el 20.3% con Entidad Privada Prestadora de
Salud, el 14.8% pertenece o cuenta con otros seguros de salud; estos resultados se asemejan al
estudio realizado por Lozada A 9, en el afio 2024 en El Milagro, Huanchaco encontré que
segtin factores sociales el rango de edad que se automedicé fue de 20-30 afios con el 67.7%, el
22.3% de 31-40 afios, el 6.1% de 41-50 afios, el 1.9% de 51-60 afios, el sexo masculino fue el
mds relevante con el 61%, y el femenino estuvo conformado por el 39.0%. El 76.8% de los
pacientes tienen educacion superior, el 21.0% cuenta con secundaria, el 1.6% con primaria y el
0.6% no cuenta con estudios, el 45.5% de los pacientes cuentan con SIS, el 40.0% con

ESSALUD, el 12.3 % con PNP y el 2.3% cuenta con otro tipo de seguro.
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Asf mismo Valdivieso C “, en el afio 2024 realizé una investigacién con pacientes atendidos
en la Botica Valdivieso, Laredo, Trujillo, donde obtuvo que con respecto a los factores sociales
asociados a la automedicacidn, el sexo femenino fue de 63.6% mientras que el masculino fue
de 36.4%, asi mismo el 32.4% son de edad de 18 a 30 anos, el 29% entre 31-40 , el 19.9% entre
41-50 afios y el 18.8% de 50 afios a mds, el grado de instruccion el 37.5% tiene grado de
secundaria, el 27.8% nivel superior y el 9.1% nivel primario, con respecto a la afiliaciéon de

seguro el 35.8% cuenta con SIS, el 33.5 % con ES Salud, el 23.3% no cuenta con ningin seguro.

La automedicacion con antibidticos tiende a ser mds comun en personas jovenes ya que tienen
en su poder diferentes tipos de informacidn y creer tener un adecuado conocimiento con respecto
a los antibidticos muchas veces sin consultar con ningiin farmacéutico o personal de salud, quien
les pueda orientar con respecto al tema, otro tema importante es el grado de instruccién que
tiene las personas que se automedican ya que en su mayoria estdn cuenta con un grado superior
de estudios y piensan tener el conocimiento suficiente para el uso de antibidticos lo cual no
siempre suele ser correcto, actualmente las persona no cuenta con dinero suficiente para acudir
a consultas particulares por lo cual optan en ir a hospitales o centros de salud para atender sus

problemas de salud.

En la tabla 3, se observan los factores culturales de la automedicacion en donde la fuente de
informacion sobre el uso de antibidticos mds predominante fueron las recetas anteriores con el
31.3%, el farmacéutico con el 24.1%, Internet con el 23.6 %, por conocimiento propio con el
16.4 %, El lugar al que acuden para adquirir lo antibiéticos mayormente son las Farmacias o
Boticas con el 59.5 %. Y quien recomienda el uso de antibidticos sin receta médica el factor
influyente es por decisién propia con el 49.0 %, Familiar 30.2%, Farmacéutico 15.4 y el
Amigo/Vecino 5.4%, estos resultados difieren con Arisaca O y Barrantes N (19 en el afio 2021,
en Puno, realizaron un estudio en la poblacién del distrito de Acora 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 antibidticos por recomendacion de un quimico farmacéutico y el 79.37%%

adquiere los antibi6ticos si receta médica en la farmacia o botica.

32



Como bien sabemos la informacién sobre los antibi6ticos estd al alcance de todos lo cual resulta
ser muy util, solo si sabe utilizar de manera adecuada dicha informacién ya que la
automedicacidn con antibidticos no es algo de debemos tomar a la ligera, otro problema que
recae sobre los factores culturales asociados en la automedicacion es el facil acceso que se tiene
de los antibidticos en las diferentes boticas o farmacias quienes lamentablemente no exigen una
receta médica al momento de dispensar estos medicamentos, asi mismo el pensar que sabemos
todo acerca de estos medicamentos también puede afectar nuestra salud ya que todo tipo de

medicamentos trae consigo sus reacciones adversar al utilizarse de manera indiscriminada.

En la tabla 4, se observan los factores econdmicos de la automedicacién con antibidticos en
donde muestra que el 46.7% de los pobladores tienen un ingreso econdémico mensual igual al
sueldo minimo, el 29.1% mayor al sueldo minimo y el 24.2% menor al sueldo minimo. Siendo
el 70.9% independiente y el 29.1% dependiente. Contrastando con Lapa L y Pérez G !V en el
afio 2022, en Pichanaqui% quienes encontraron que en cuanto al factor econdémico el 58.1% de
los pobladores tienen un ingreso familiar mensual de 1025 a menos de 2000 soles. Asi mismo
Pérez J y Rivas Y ¥ en el afio 2021, en San Juan De Lurigancho encontraron que, respecto al
factor econdmico, el 60.7% se encuentra empleado, el 74% tiene un ingreso econdmico mayor

a S/ 950.00.

Se sabe que las personas que cuentan con un ingreso econémico mensual igual al sueldo minimo
O mayor a este son los que tienen mas accesibilidad a adquirir los antibidticos en las distintas
farmacias y boticas, ya que se ha visto también el incremento del costo de los medicamentos en
general por lo cual las personas que no cuentan con un ingreso econémico igual o mayo al sueldo

minimo no pueden acceder a ellos.

En la tabla 5, se observa la distribucion porcentual segtin caracteristicas de la automedicacién
con antibidticos, donde los mds utilizados fueron las quinolonas con el 25.1%, penicilinas y
sulfonamidas con un 15.3%. Respecto a los tipos de dolencia por lo cual los pobladores se
automedican son las infecciones urinarias con el 29.5%, infecciones estomacales con el 27.9 %,
infecciones dentales con el 14.2 % y la forma farmacéutica mds empleada fueron las Tabletas

con el 54.1 %, dichos resultados difieren con Cutipa E y Guadalupe L5, elafio 2021, realizaron
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un estudio en pobladores del mercado Virgen las Mercedes del distrito de Juliaca, donde
encontraron que dichos pobladores se automedicaron con antibidticos del grupo de las
Penicilinas y 13% del grupo de los Nitro imidazoles, 12.5% del grupo de las Sulfonamidas y
en cuanto a la forma farmacéutica del antibidtico adquirido, el 51.4% consumid tabletas como
forma farmacéutica del antibidtico, 39.4% consumié cdpsulas y el 5.6% se administrd el
antibidtico mediante inyectables.

Se sabe que el grupo de antibidticos correspondiente a las quinolonas y penicilinas son las
conocidas por los pobladores y las mds usadas debido al amplio espectro que tienen contra las
bacterias, por esto motivo pueden combatir infecciones respiratorias, estomacales, dentales,
urinarias, etc. Los cuales son problemas de salud actualmente muy comunes en las personas
ocasionados por las bajas defensa de nuestro sistema inmune frente a las bacterias por lo cual es
necesario la ayuda de los antibidticos sin embargo muchas veces la poblacion lo utilizan de
manera regular y no miden las consecuencias de lo que podria pasar si no se utilizan de manera
adecuada como por ejemplo pueden aparecer resistencias bacterianas ocasionando que no hagan

efecto las funciones de los antibidticos.
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VI. CONCLUSIONES

La automedicacién con antibidticos en pobladores del Sector El Trépico, Huanchaco fue
del 59.6 %.

Entre los factores sociales relacionados con la automedicacion con antibidticos se
encontr6 que el grupo de edad que mds predominé fue el de 18-30 afios representando
el 32.0%, ademas el nivel de educacién mas comun fue el grado superior con un 29.7%
y el 40.7% esta afiliado al Seguro Integral de Salud SIS.

Respecto a los factores culturales y econdémicos se observd que el 31.3% obtiene
informacién sobre los antibidticos a través de recetas anteriores, la decision de
automedicacidon es mayormente por iniciativa propia con un 49.0%, ademds el 40.7%
obtiene un salario econdmico igual sueldo minimo.

De acuerdo las caracteristicas de automedicacion, las infecciones urinarias son el
principal motivo de automedicacién, representando el 29.5 %, los antibiGticos més
utilizados fueron las quinolonas con un 25.1%, la forma farmacéutica mds comiin

empleada fueron las tabletas con un 54.1%.
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VII. RECOMENDACIONES

» A laposta médica del Sector El Trépico, Huanchaco para que se retinan y organicen con
el Quimico Farmacéutico y realicen charlas educativas acerca del uso adecuado de los
antibidticos a los pobladores, ya que se observa una elevada prevalencia de
automedicacion en dichos pobladores.

» A los pobladores del Sector El Trépico, Huanchaco a que tomen conciencia sobre el
uso indiscriminado de los antibidticos ya que por buscar una solucion a sus problemas
de salud pudieran también de cierta forma estar perjudicdndola sin darse cuenta.

» Al MINSA para que pueda exigir a que las dispensaciones de los antibidticos sean
siempre con receta médica y verificar que se cumpla en los diferentes centros de salud,
clinicas particulares, boticas o farmacias quienes tienen en su poder amplia cantidad de

medicamentos.
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ANEXO

ANEXOS
Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Factores de la Automedicacion con antibiéticos en pobladores del Sector El
Troépico, Huanchaco. Agosto-Setiembre 2024.

Formulacion del
Problema

Objetivos

Variable

Metodologia

(Cudles son los
factores de la
automedicacion
con antibidticos en
pobladores del
Sector El Trépico,
Huanchaco.
Agosto-Setiembre
20247

Objetivo general:

» Describir los factores de la
automedicacion con
antibidticos en pobladores del
Sector El Trépico, Huanchaco.
Agosto-setiembre 2024.

Objetivos especificos:

» Determinar la distribucién
porcentual de automedicacién
con antibiéticos en pobladores
del Sector El Trépico,
Huanchaco. Agosto-setiembre
2024.

» Describir los factores sociales
asociados a la automedicacién
con antibiticos en los
pobladores del del Sector El
Trépico, Huanchaco. Agosto-
setiembre 2024.

» Describir los factores
culturales 'y  econdmicos
asociados a la automedicacion
con antibiéticos en pobladores
del del Sector El Trépico,
Huanchaco. Agosto-setiembre
2024.

» Describir las caracteristicas de
automedicacion con
antibidticos en pobladores del
del Sector El Trépico,
Huanchaco. Agosto-setiembre
2024.

Variable:
- Factores.

Dimensiones:
- Factores

sociales
- Factores
culturales
- Factores

econdémicos.

Tipo de investigacion:

Basica de corte transversal

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Diseiio de investigacion:
No experimental
Poblacion:

1525 pobladores del Sector El
Trépico, Huanchaco

Muestra:
307 pobladores del Sector El
Trépico, Huanchaco
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Anexo (2. Instrumento de recoleccion de informacion

“FACTORES DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN POBLADORES
DEL SECTOR EL TROPICO, HUANCHACO.AGOSTO-SETIEMBRE 2024”.

El presente instrumento tiene como finalidad la obtencidn de informacidn que serd util para el
estudio que se viene realizando acercar de los factores de la automedicacién con antibidticos,
les pido se sirva a responder a los items planteados, con mayor sinceridad y confianza posible,
La informacién recopilada es estrictamente confidencial y sus resultados serdn observados
estrictamente con fines académicos. La encuesta es anénima y se requiere la veracidad del caso

en su respuesta, desde ya agradezco su participacion.

OBJETIVO: Determinar los factores de la automedicacion con antibidticos en los pobladores

del Sector El Trépico, Huanchaco. Agosto- setiembre 2024.

INSTRUCCIONES: Marque con un (X) la respuesta que Ud. crea conveniente:

N° | ITEMS

V 1: FACTORES

FACTOR SOCIAL

(Cudl es su edad?

1 | 18-30 anos

31-40 anos

41-50 afios

50 afios a més
(Cudl es su género?
2 | Femenino ()
Masculino ()
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(Cudl es el grado instruccion que Ud. Alcanz6 en sus estudios?
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico @)
Superior ()

LA que seguro de salud estd afiliado Ud.?
Seguro Integral de Salud SIS ()

Seguro Social de la Salud Es Salud ()
Entidad privada prestadora de Salud ()
Otros 0)

FACTOR ECONOMICO

(Cudl es el ingreso econémico mensual que obtiene? Considerando que el
sueldo minimo es de 1025 soles.

Menor al sueldo minimo ()

Igual al sueldo minimo ()

Mayor al sueldo minimo ()

(Cudl es su situacion laboral?
Independiente ()
Dependiente ()

FACTOR CULTURAL

(A que religion pertenece o se identifica usted?
Catdlico (a) ()

Adventista ()

Testigos de Jehova ()

Evangelista ()

Ateo ()

(Cudl es su fuente de informacidn sobre el uso de antibidticos?
Television ()

Internet ()

Farmacéutico ()

Recetas anteriores ()

Conocimiento propio ()

Vecino ()

(Considera Ud. que al consumir antibiéticos sin prescripciéon médica pone en
riesgo su salud?

Si ()

No ()
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NO

ITEMS

V 2: AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS

ACCESIBILIDAD

1

(En los tultimos tres meses ha consumido antibidticos sin receta médica?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ()
*En caso que su respuesta sea nunca, termina su encuesta.

Principalmente ;Quién le recomienda consumir antibidticos sin receta médica?

Farmacéutico( )
Familiar( )
Amigo (a) ()
Decision propia( )
Vecino (a) ()

(Do6nde Ud. Adquiere los antibidticos?

Farmacia ()

Botica ()

Establecimiento de Salud ()
Tiendas o bodegas ()

ENFERMEDAD QUE MOTIVO A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS

Habitualmente ;frente a que infeccién consume antibidticos?
Infecciones respiratorias ()

Infecciones estomacales ()

Infecciones urinarias ()

Infecciones de la piel @)

Infecciones oftalmicas O)

Infecciones dentales )

GRUPO DE ANTIBIOTICOS

(De este grupo de antibidticos cual Ud. Consume regularmente?
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() PENICILINAS: Amoxicilina, Dicloxacilina , Ampicilina.

() CEFALOSPORINAS: Cefalexina, Cefazolina, Cefaclor

() AMINOGLUCOSIDOS: Amikacina, Gentamicina

() QUINOLONAS: Ciprofloxacino, Norfloxacino

() MACROLIDOS: Eritromicina, Azitromicina , Claritromicina
() SULFONAMIDAS: Sulfametoxazol + Trimetropina

() LINCOSAMIDAS: Clindamicina

() TETRACICLINAS: Tetraciclina, Doxiciclina

() NITROIMIDAZOLES: Metronidazol, Nitrofurantoina

(Cudndo utiliza antibidticos para su enfermedad, cudl de las vias de
administracién son de su preferencia?

Tabletas ()

Capsulas ()

Inyectables ()

Jarabes y suspensiones ()

Gotas ()

(Qué efecto le ha producido el antibiético con el que se automedico?
Mejoria ()

Alivio ()

No le hizo nada ()
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Anexo 03. Consentimiento Informado

FACTORES DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN POBLADORES
DEL SECTOR EL TROPICO, HUANCHACO AGOSTO - SETIEMBRE 2024

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: Factores de la automedicacién en pobladores del Sector el
Trépico, Huanchaco agosto - setiembre 2024 y es dirigido por Guzméan Layango Jessica Vanesa,
investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es: Determinar los factores de la automedicacion Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento,
sin que ello le genere ninglin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted

serd informado de los resultados a través de su correo electronico. Si desea, también podra

escribir al correo vanesaguzman999 @gmail.com para recibir mas informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién

de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:
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ANEXO 05. EVIDENCIAS DE EJECUCION

BASE DE DATOS:

f ; f | f. L il I 1]
Independi El

3|41—50aﬁas Femening Secundaria Sequro ntegral de Sahud(315) Mayor 2 sueldo miri Evangelista Intermet Munea

4 | 4150 afoz Femening Frimaiia Seguioltegia d= 33315 Menar ol syeldo minima Dependiente Catdlisalal Intermet 5 Bveces Fanifiar

5 | Ml afios Femening Técnico Sequio ntegral de Sahad(315) lqual dlsueldo minima Independiente Catdlieala] Faimacéutico Si fhveces Faimacéutica

§ | 130 afaz Femening Supsrion Ques Menar &l sueldo minima Dependiente Evangeizta Famacéuiza gi Hunza

7 | 40 afos Femenino Superin Sequiolnteqial de Sakd 515 lqual dsueldominimo Independiente Evangeicta Conocimienta prapio Si fiveces Decisin prop

& B30 oz Femening Secundaria Ervidad privadaprestadorade Salud  Menor alsuelda mirima Dependiente Testigos de Jehovd Intermet Si hveces Decisiér prop

§ | -3 afoz Femening Frimaiia Sequio Socialdela Sebid Bsdabid)  lgual dlsueldominime Independiente Bdeentista Flecetas anteriores Si Hhinca

10 B30 afos Femening Primaria Ouas Menor alsueldo minimo Dependiente Catdlieala] Telewisidn di fveces Farmilar

11 B30 afos Femening Técnico Sequio Sucialdela Jaid Esdabid)  lgual dlzuelda minimo Independiente Catdliala) Telezign 5 Beces Decizin prap

1 | Tl afios Femenino Superin Sequialnteqial de Sakd 515 lqual dsueldominimo Independiente Testigos de Jehova Recetas anteriores Si fiveces Fanifiar

1350 afios amés Femening Secundaria Sequialrteqral de Sad (515 Mener al sueldo minimo Dependiente Cadicala) Intemet Si Siempre Familat

14 | -3 afos Femening Superior Sequia SacialdelaSabid (EsSdhid)  Mlenar alsueldo minima Dependiente Catdliealal nteret 5 Hhinca

15 | 3140 afos Femening Superior Ervidad privadaprestadoradeSalid Mayor alsueldo mini Independi Testigos de Jehovd Faimacéutica Si Siempre Faimacéuica

16 4450 afios Femenino Siupsrion Eriidedprivadaprestadorade 3dud  Mayor o sueldominima Independiente Cadlialal Recetas anteriores E Siempre Famacéuica

17 | T+l afios Femenino Superin Sequio Socialdela Sabid Bsdabid)  lgual dlsueldominimo Independiente Cadieola) Intemet Si fiveces Famacéutiog

18 B30 afios Femening Secundaria (e lqual alsueldo mirimo Dependiente Cadicala) Intermet gi Munca

19 | B3 afos Femenino Tenico Eridad doradedad  lgual alsueldomi Dependiente Testigos de Jehova Famacéutioa Si fiveces Famacéutios

20 340 afes Femening Superior Sequio Socialdela Saud (EsSalud)  lgual dlsueldo minimo Independiente Catdlieala] Recetas anteriores Gi Hveces Decisié prop

71 | THdl afios Femening Técnico Sequio Socialdela Sabid Bsdabid)  lgual dlzuelda minima Independiente Catdlia el Interet E Hunza

27 445 afos Femenino Frimaiia Sequialnteqial de Sakd 515 Menar al sueldo minima Dependiente Testigos de Jehova Famacéutioa Si Hhunca

73 B afos Femening Supsron Sequio Sucialdela Jaid Esdabid)  lgual dlzuelda minimo Independiente Testigos de Jehovd Recetas anteriares 5 Hveces Famacéuico

24 | Tl afios Femenino Secundaiia Sequio Socialdela Sabid Bslabid)  lgual dlsueldominimo Dependiente Catdliealal Interet ki Hhunca

25 340 afos Femening Superior Sequio Socialdela Sabud (EsSalud)  lgual dlsueldo minimo Independiente Cardleala] Famacéuica Si hveces Farmilar

76 4450 afos Masculina Secundaiia Seguio SocialdelaSaud [Es3ebid)  Menor dlzueldominima Dependiente Testigos de Jehovd Recetas anteriores 5 Hveces Decizin prop

27 B30 afos Femening Primaia Ouras Menor alsueldo minimo Dependiente Testigos de Jehova Intemet N Siempre Decisicn prop

78 |30 afios amés Femening Técnico Sequio Jacialgela Said (EsSabid)  Mlenar alzuelda minima Dependiente Catdliala) Canocimisnta prapio Ho Beces Decizin prap

29 -3 afos Femenino Secundaiia Otres Menar al syeldo minima Dependiente Cadieola) Conocimienta prapio Mo fiveces Famifiar

30 340 afes Femening Secundaria Sequro nteral de Sahud(315) Menor ol sueldo mirimo Dependiente Evangelista Intermet N hveces Farmiliat

41 4450 afos Femening Superio EnidadprivadaprestadoradeSdud  Mayor d sueldomi Independ Catdlicalal Famacéutiza Ei Siempre Famacéutica

32 B30 afos Femening Superior Sequio tegral de Sahad(315) Menor alsueldo minimo Dependiente Catdlieala] Intemet di Mhunca

33 8- afios Femening Primaria Sequia vzgral d= 3 (315 Meicr alsueldo mirima Depenidients Catdliala) Telezign Ho Mhinea

34 4450 afos Femenino Frimaiia Sequialnteqial de Sakd 515 lqual dsueldominimo Independiente Cadieola) Intemet Na Hhunca

%5 4150 afios Femening Primaria Sequialrteqral de Sad (515 Menar &l sueldo minima Dependiente Evangeizta Intermet N Munca

3 | Thd0 afos Femening Secundaiia Sequia SacialdelaSabid (EsSdhid)  Mlenar alsueldo minima Dependiente Catdliealal Teleisidn Ho Siempre Fanifiar

37 W afios amés Femening Primaria Sequio ntegral de Sahad(315) Menor alsueldo minimo Dependiente Evangelista Recetas anteriores Si fveces Faimacéuica

8 |50 afios amés Femenino Frimatia Sequra vzgral d= 3 (315 Menar &l sueldo minima Dependiente Cadlialal Famacéutiza E Beces Famacéuica

39 |50 afios amés Femenino Secundaiia Sequio SacialdelaSabid (FsSehid]  Menor alsueldo minimo Dependiente Cadieola) Famacéutioa Mo Siempre Famifiar

40 450 afes Femening Primaria Sequialrteqral de Sabd (515 Menar &l sueldo minima Dependiente Testigas de Jehovd Intermet gi hveces Decisién prop
Respuestas de formulario 1~ () q )

Mnriifirar B E M
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1__________-

41-S0 affos
42 18-30 afos
43 | 18-30 afios
4 4150 affos
45 | 31-40 afos
4 |16-30 afios
47 | 3140 affos
48 | 3140 afos
49 |18-30 afios
50 [ 18-30afos
i |41-50afos
52 | 16-30 affos
53 |50 &fos amés
o4 4150 afos
g5 |41-50 afios
g5 [ 18-30afos
57 |50 afos amés
g | 3140 afios
59 |50afos amés
0 | 18-30afos
61 | 16-30affos
G2 |18-30afos
3 | 18-30afos
64 | 16-30 affos
65 | 18-30affos
G | 18-30affos
&7 4130 affos
68 | 18-30afos
£9 | 18-30afios
70 | 18-30 affos
T [18-30afos
72 |16-30 afios
73 [ 18-30 affos
74 | 3140 afos
75 16-30 afios
76 |41-E0afos

77 |50 afos amés

78 |50afios amés

Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femenino
Femening
Femening
Femenino
Femening
Femening
Femenino
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femenino
Femening
Femening
Femenino

Femening

Respuestas de formulario 1

Superior
Téenico
Primaria
Primaria
Secundaiia
Superior
Superior
Secundaiia
Superior
Técnico
Secundaiia
Secundaria
Primaria
Secundaiia
Primaria
Técnico
Primaria
Primaria
Secundaiia
Superior
Secundaria
Secundaiia
Técnico
Secundaria
Secundaiia
Secundaria
Primaria
Secundaiia
Técnico
Técnico
Téenico
Secundaria
Secundaiia
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria

Primaria

dora de Salud

Segulo Social delaSalud [E=Salud]
Sequra Integral de Salud (315)
Soguro hiegial de Sahd (565
Seguro Social de laSalud [ExSalud)
Seguio ntegral de Sahud (315

Otros

Seguro Social de laSalud (FsSalud)
Seguio lntegral de Sahud (315
Seguro Social de laSalud [EsSalud)
Sequro heegral de Sakd (965

COtros

Sequro heeqral de Sahd 1965
Seguro Social de laSalud (FsSalud)
Seguio Social delaSalud [EsTalud)
Otros

Seguio lntegral de Sahud (S15)
Seguio ntegral de Sahud (315)
Sequro heegral de Sahd (95

Otos

Seguio tegral de Sahud (315)
Seguro Social de laSalud [EsSalud)
Seguro ntegral de Salud [SI5)
Seguio tegral de Sahd (315)

Otros

Seguro ntegral de Salud [315)
Soguro hiegra de Sahd (965
Seguro heegral da Sahd (965
Sequra Integral de Salud (315)
Soguro hiegial de Sahd (565
Seguro Social de laSalud [ExSalud)
Otros

Seguro hiegial de Sahd (965
Sequro heegral de Sakd (965
Seguio lntegral de Sahud (315

Entidad privad: dora de Salud

Sequro heegral de Sakd (965
Seguio ntegral de Sahud (315)

Mayor al sueld Catdlica(a)

Iqual dsueld Independ Catdlicoa)

Igual ol sueld Catdlico(a)
Menor al sueldaminima Dependiente Catdlica(a)

Iqual dl sueld Independ Catdlicoa)
Iqual 2 sueld Testigos de Jehov
Mayor al sueld Independ Catdlica(a)
Menor al suelda minima Dependiente Mt

lqual & suelda minima Dependiente Catdlico (a)

Jqual al sueld Dlependient Evangelista

Igual dl sueldo minimo Dependiente Catdlica (a)
Menor &l sueldo minima Dlependiente Evangelista

Menor &l suelda minima Dependiente Evangelista

Menor al suelda minima Dependiente Testigos deJehoud
lqual & suelda minima Dlependiente Catdlico (3)

lqual o sueld Dependient Adventista

Menor 4l sueldo minima Dlependiente Catdlicala)

lqual & suelda minima Dlependiente Catdlico (3)

Iqual d sueld Independ Catdlicoa)
Mayoral sueld Independ Testigos de-Jehavs
Menor &l sueldo minima Dlependiente Candlico (a)
Menwr al suelda minima Dependiente Catdlioa (3)

Mayar al sueld Independi Catdlica(3)
Menor &l sueldo minima Dlependiente Candlico (3)
Menor al suelda minima Dependiente Catélica(a)
Meror &l sueldo minima Dependiente Catélico[a)
Menor al sueldaminima Dependiente Catdlica(a)

Mayor al sueld Independ Catdlica(a)
Menor al sueldo minimo Dependiente Ateo

Jqual 4 sueld Independi Testigos de Jehové
Iqual dl sueld Independ Catdlicoa)
Menor &l sueldo minima Dependiente Evangelista

Menor al sueldaminima Dependiente Evangelista

Igual al sueld Ind i Brea

Menor &l suelda minima Dependiente Testigos de Jehovd
Menor 3l sueld Dlependient Evangelista
Menor al suelda minima Dependiente Catdlica (a)
Menor &l sueldo minima Dlependiente Catdlico (3)

Recetas anteriores
Conocimiento propio
Recetas anteriores
Internet

Recetas anteriores
Conocimiento propio
Internet

Internet

Intermet

Pecetas arterires
Pecetas anteriores
Intermet

Telewisién

Internet

Recetas anteriores
Famacéutica
Recetas anteriores
Recetas anteriores
Recetas anteriores
Recetas anteriores
Recetas anteriores
Internet
Conocimiento propio
Interme

Irternet
Famacéutica
Conocimiento propio
Famacéutica
Television

Internet
Famacéutica
Recetas anteriores
Internet
Famacéutica
Conocimiento propio
Pecetas arterires
Famacéutica

Conosimienta propio

Si
Ho
Si
Si
Si
Si
5i
Si
Si
5
Ho
Ha
Mo
Si
Ha
Si
Si
Si
Si
Ho
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Ho
Si
Si
Si
Si
5i
Si
Si
5
Si

Hveces
Aveces
Hunca
Siempre
Hunca
Hunca
Hveces
Hunca
Hunca
Siempre
Aveces
Hunca
Hueces
Hunca
Hunca
Hunca
Siempre:
Aveces
Hunca
Hueces
Hhunca
Hunca
Hueces
Hhunca
Aveces
Hunca
Hveces
Hunca
Hunca
Hveces
Aveces
Aveces
Hveces
Aveces
Hunca
Siempre
Hunca

Aveces

Decisiénpre

Decisiénpre

Faniliar

Faniliar

fmigolel

Faniliar

Faniliar

Famacéui
Faimacéutic

Famiar

Famiiar
Famiiar
Decisicnpro
Decisicnpro
Famiiar
Decisianpre
Decisicnpro
Decisiénpro

Desiséng

Decisidnpre

73 S0 afios amés
7990 ahos amds
70 4150 afios
g1 | 41-50 afias
AUIE
g3 | 41-50 afias
g | 41-50 afas
g5 | 41-50 afias
85 | 4150 afas
g7 450 afias
&8 | 41-50 afs
gg 450 afias
g | 340 afas
g1 | 340 stz
g7 | 18-30 afias
93 | 18-30 sz
g¢ | 18-30 afias
95 | 4150 afios
96 4150 afias
g7 4150 afes
qg | 41-50 afias
55 | 4150 anos
100|450 afios
101 |4+50 &fios
107 | W0 afios amés
13| 4+50 afios
104 | B30 afins
105 | 18-30 afios
105 | 450 afins
107 |0 afos amés
106 |0 zfos amés
109 830 afios
110 | B-30 afios
111 |0 afios amés
112 |50 afios amés
113 |4+50 afios
114 | 18-30 afias
1

f
f
f
I
I
15, |41-50 afios

Femenin
Femening
Femenin
Femening
Femenin
Femening
Femening
Femenino
Femening
Femenino
Femening
Femenino
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femenin
Femening
Femenin
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femenin
Femening
Femenin

Femening

Respuestas de formulario 1

Frimaria
Frimaria
Frimaria
Seoundaria
Seoundaria
Seoundaria
Frimaia
Frimaiia
Frimaia
Superiar
Secundaria
Superiar
Secundaria
Frimaiia
Superiar
Seaundaria
Superiar
Superior
Superiar
Superior
Superior
Seoundaria
Superior
Técnico
Frimaiia
Superiar
Jecundaia
Secundaria
Superior
Técnico
Seaundaria
Superiar
Superior
Secundaria
Seoundaria
Secundaria
Seoundaria

Seoundaria

Sequro nteqral de Salud (515) Menar alsuelda minima
Sequrolnteqral de Sahud (S13) Menar al sugldo minima
Sequro nteqral de Salud (515) Menar alsuelda minima
Entidad privad: doradeSad  lgualalsuekdomini

Sequro JocialdelaSalid [EsSalud]  Menoral sueldaminima
Entidad privad: doradeSad  lgualalsuekdomini

Sequoltegral de Salid (515] Menor al sueldo minima
Sequolntegral e Salid (515) Menor al sueldo minima
Sequoltegral de Salid (515] Menor al sueldo minima
Entidadprivadaprestadorade Saud  Mayar ol suelda minima
Sequoltegralde Sald (515] Menor al sueldo minima
Entidadprivadaprestadorade Saud  Mayar ol suelda minima
Sequoltegralde Sald (515] Menor al sueldo minima
Sequrolntegralde Sahd (513) Menor al sueldo minime:

Entidad privada prestadara de Salud
Sequro Social dea Salud (EcSald)
Entidad privada prestadara de Salud
Entidad privada prestadera de Salud
Oiros

Sequro Socil dela Sald (EsSalid)
Sequro Jocialdela Sald (EsSalid)
Sequro ntegral de Salud (515)
Sequro Jocialdela Sald (EsSalid)
Entidad privada prestadara de Salud
SegquroSocia dela Salud (Esald)
Entidad privada prestadara de Salud
Sequolntegral e Salid (515)

Oiros

Sequro Socil dea Salud EcSald)
SeguioSocial dela Salud (EsSakd)
Sequro Socil dea Salud EcSald)
Sequro Jocialdela Sald (EsSalid)
Sequro Socil dea Salud EcSald)
Sequrolnteqral de Sahud (S13)
Sequro nteqral de Salud (515)

Oiros

Sequro nteqral de Salud (515)

Oiros

Mayor al sugldo mirimo
lgwal &l suhdo minima
Mayor &l sugldo mirimo
Mayar al syeldo minima
lgual &l sueldo minima
lgual al sueldo minimo
Menor al sueldo minima
lgual al sueldo minimo
Menor al sueldo minima
lgudl &l sueldo minima
Menor 2l sueldo minimo
Mayor &l sueldo mirimo
lgual al sueldo minima
lgudl &l sueldo minima
Mayor &l sugldo mirimo
Menor al sueldo minima
Menar 2l sueldo mirima
lgual &l sueldo minima
Mayor &l sugldo mirimo
Menor al sueldo minima
Menor al sueldo minima
lgual &l sueldo minima
Menor al sueldo minima

lgual al sueldo minima

Dependiente Cardica (2l
Dependente Catdlica (3]
Dependiente Cardica (2l
Independiente Testigos de Jehova
Dependiente Testigos de Jehovs
Independiente Evangelista
Dependente Adventista
Dependente Cadlicalal
Dependente Evangelita
Idependiente Cadlicalal
Dependente Testigos de Jehova
Independiente Evangelista
Dependente Testigos de Jehova
Dependents Testigos de Jehovd
Idependiente Catdicalal
Independiente Evangelista
Independiente Testigos de Jehovd
Tdepend Testgos de Jehos
Dependente Testigos de Jehovd
Indeperdiente frea
Dependente fien

e — Testigos de Jehos
Dependente Cadlica ()
hdependiente Catdica(al
Dependente Cadlicalal
hdependiente Catdica(al
Idependiente Cadlicalal
Dependiente Catdicalal
Idependiente Catdlicalal
Dependiente Catdicalal
Dependente Catdlicalal
Independiente Adventsta
Idependiente Catdlicalal
Dependente Catdlica (3]
Dependiente Cardica (2l
Independiente Catdlica (3]
Dependiente Cardica (2l
Independiente Adventista

53

Conacimiento propio
Conocimiento propio
Conacimiento propio
Recetas anteriores
Famacéutico
Recetas anteriores
Intemet

Revetas anteriores
Intemet
Famacéuico
Intemet
Famacéuico
Famacéutico
Intenet
Famacéutico
Canocimiento propia
Conocimiento prapia
Conacimiento propio
Intemmet

Recetas anteriores
Recetas anteriores
Famacéutico
Conacimiento prapia
Recetas anteriores
Revetas anteriores
Intemet

Intemnet
Famacéutico
Recetas anterioras
Conocimiento propio
Canocimiento propia
Famacéutico
Recetas anterioras
Recetas anteriores
Recetas anteriores
Intemmet
Famacéutico

Famacéutico

Si
§i
S
§i
Mo
Si
3
Si
3
Si
3
Si
S
k]
S
k]
§i
Mo
§i
k]
Si
k]
Si
di
Si
di
Si
S
Si
S
S
tla
S
§i
Mo
§i
S

fhueces
Hveces
Thunca
Hveces
Thunca
Slempre
Thunca
Hhunea
Thunca
fveces
Thunca
Hhunea
Thunca
fveces
Hveces
Hunca
Mhunca
fhueces
Mhunca
fhueces
Slempre
fhueces
Mhunca
fhueces
Hhunea
fhueces
Hhunea
Siempre
fveces
fhveces
Hunza
Mhunca
fveces
Hveces
Thunca
Mhunca
fhueces

Mhunca

Degisidn prapia

Decisidn prapia

Famiiar

Deciién prapia

Famarduico

Decisidn prapia
Deciién prapia
Decision prapia
Decision prapia
Amigola)
Famiiar
Decisicn prapia
Decisicn prapia
Deciidn prapia

Decisidn prapia
Familiar

Famiar

Deciién prapia

Famiia



