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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar los Factores de la
Automedicacion con antibidticos en pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre
2025. La investigacion fue de tipo bésica, nivel descriptivo de corte transversal y de disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 378 pobladores y se aplicé un cuestionario
validado de 16 preguntas para obtener los datos en relacion a los factores de la automedicacion
con antibidticos. En los resultados se encontré que el 99.50%% de los pobladores se
automedican con antibidticos. Entre los factores sociales, se encontré que el género que mas
predominé fue el femenino (64.60%); en edades de 18 a 39 afos (75.90%), con nivel educativo
secundario (69.60%) y afiliacion al seguro EsSalud (47.40%). Respecto a los factores
culturales, el (56.10%); obtienen informacion sobre el uso de automedicacion a través del
farmacéutico. Las farmacias y boticas fueron el lugar de adquisicion mas frecuente (91.60%);
el farmacéutico fue también quien mas orienté en el proceso de automedicacion (60.30%).
Sobre los factores econdmicos reciben un salario igual al sueldo minimo (77.00%)j; la situacién
laboral predominante fue dependiente (68.80%). De acuerdo a las caracteristicas de la
automedicacion, donde los antibidticos mds usados fueron las penicilinas (52.40%), las
infecciones respiratorias son el principal motivo de automedicacion, con el (72.20%) y las
formas farmacéuticas empleadas es las tabletas/cdpsulas (70.40%). Se concluye que existen
factores de la automedicacidn con antibidticos en pobladores del distrito de Moche. Valores

que servirdn de fuente para futuras investigaciones.

Palabras clave: Factores, automedicacion, Antibidtico, penicilina.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the factors of self-medication with antibiotics in
residents of the Moche-Trujillo district, July-September 2025. The research was basic,
descriptive level, cross-sectional, and non-experimental in design. The sample consisted of 378
residents, and a validated 16-question questionnaire was applied to obtain data on the factors of
self-medication with antibiotics. The results found that 99.50% of the residents self-medicate
with antibiotics. Among the social factors, it was found that the most predominant gender was
female (64.60%); ages 18 to 39 (75.90%), with secondary education (69.60%) and affiliation
with EsSalud insurance (47.40%). Regarding cultural factors, (56.10%); obtain information on
the use of self-medication through the pharmacist. Pharmacies and drugstores were the most
frequent place of purchase (91.60%); the pharmacist also provided the most guidance on the
self-medication process (60.30%). Regarding economic factors, they receive a salary equal to
the minimum wage (77.00%); the predominant employment status was dependent (68.80%).
According to the characteristics of self-medication, the most commonly used antibiotics were
penicillins (52.40%), respiratory infections were the main reason for self-medication (72.20%),
and the most commonly used pharmaceutical forms were tablets/capsules (70.40%). It is
concluded that there are factors that contribute to self-medication with antibiotics among

residents of the Moche district. These values will serve as a source for future research.

Keywords: Factors, self-medication, Antibiotic, penicillin.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el uso de antibidticos representa un problema muy grave para la salud a
nivel mundial, poniendo en peligro a toda la sociedad y convirtiéndose en una preocupacion
fundamental que crece a un ritmo alarmante. Si bien los antibidticos han reducido
notablemente la morbilidad causada por diversas enfermedades, hoy en dia son utilizados
con mayor frecuencia en nifos, especialmente en casos de infeccidn respiratoria y
estomacales. Sin embargo, este incremento en su uso ha generado la aparicion de resistencia
bacteriana en diversos patdgenos, lo cual constituye un problema serio que requiere una

intervencién urgente. (¥

En paises europeos, la automedicacion con antibidticos presenta las siguientes cifras: Grecia
(20%), Rumania (16%) y Chipre (14%). Fuera de Europa, destaca Rusia con un alarmante
83.6%. A pesar de que en Europa existen regulaciones para la venta de antibiéticos, algunos
paises muestran una alta frecuencia en esta practica. Entre los principales determinantes
identificados se encuentran: pacientes que conservan antibioticos en casa de recetas previas,
mujeres inmigrantes y habitantes de zonas rurales, farmacéuticos que expenden antibiéticos
para evitar la disminucién de sus ventas, comercializacion de antibidticos por paquetes, en
lugar de cantidades exactas, lo que favorece el almacenamiento de sobrante para futuros

consumos.®

En América Latina, la automedicacién con antibidticos representa un problema
significativo, con tasas alarmantes de consumo no controlado. Segun los datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en paises como México, Argentina y Brasil,
se ha reportado que entre el 50% y el 70% de los antibidticos se obtienen sin receta. En Perd,
la situacién no es diferente; estudios recientes indican que hasta el 60% de las personas
adquieren antibidticos sin una prescripcion médica formal. Entre los principales factores que
contribuyen a esta problemética se encuentra: La facilidad de acceso a los antibidticos en
establecimientos farmacéuticos y la falta de regulaciones estrictas sobre su

comercializacién. @



En el Pert, Este problema se ve facilitado por la informalidad en que operan muchas
farmacias y boticas, cuyos dependientes no solicitan la receta antes de vender un
medicamento, sino por el contrario prescriben los productos segtin los sintomas que presenta
un paciente sin un chequeo médico de por medio. Es fundamental educar a la poblacion

sobre el uso adecuado y correcto de los medicamentos. ¥

Una de las causas principales de la automedicacion es la fuerte influencia de los medios de
comunicacion, que inciden directamente en las decisiones de compra de medicamentos, ya
que en las campaiias publicitarias, el interés es que los productos sean consumidos, sin
importar el manejo que las personas les den. Es importante aclarar que la publicidad deberia
recalcar que todo farmaco debe ser expendido y suministrado segin la prescripcion del

facultativo, el cual dird exactamente qué medicina conviene utilizar, segiin sea el caso.®

Entre los elementos que influyen en la automedicacion se encuentra: la falta de
conocimientos, la influencia de familiares o amistades que sugieren soluciones al problema
de salud, fundamentadas en vivencias personales, la comercializacion de antibidticos sin
receta médica, la escasez de recursos sanitarios, las grandes distancias a los establecimientos
de salud, las actitudes negativas de algunos profesionales hacia los pacientes, asi como la
experiencia previa con la enfermedad y el tratamiento. Todos estos factores han sido
identificados como determinantes en el comportamiento de la automedicacién. ©

Las consecuencias mas importantes de la automedicacién irresponsable pueden provocar
toxicidad, reacciones adversas e intoxicaciones. Su uso inadecuado reduce la eficacia de los
medicamentos y puede generar dependencia. Ademds, puede ocultar enfermedades graves,
retrasando el diagndstico y tratamiento. También existen riesgos de interacciones con otros
farmacos, alimentos o plantas, y en el caso de los antibiéticos, contribuye al desarrollo de

resistencias bacterianas. 7



Asimismo, la automedicacion ha sido siempre desaconsejada, y se recomienda acudir a un
profesional médico antes de iniciar el consumo de antibidticos con el fin de recibir el
tratamiento adecuado. No obstante, resulta dificil para muchos sistemas de salud brindar
atencion inmediata ante sintomas leves, lo que ha llevado a que la automedicacién se
convierta en el primer nivel de intervencion para reducir la alta demanda de servicios

médicos. ®

Formulacion del problema

A partir de lo expuesto, la presente investigacion tiene como finalidad identificar ;Cuédles
son los factores de la automedicacidn con antibidticos en pobladores del distrito de Moche-

Trujillo, julio-septiembre 20257

La Justificacion de la presente investigacion se justifica ante el creciente y observable
consumo de antibidticos frente a cualquier tipo de malestar sin contar con una prescripcion
médica. Esta practica ocasiona reacciones adversas y favorece a la resistencia bacteriana
comprometiendo gravemente la salud publica. Es importante precisar que los antibidticos,
tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios, estdn destinados exclusivamente al
tratamiento y prevencion de infecciones bacterianas; no son efectivos para aliviar el dolor
ni para tratar cuadros virales como el resfriado comun. Por ello, se considera fundamental
identificar los factores que determinan la automedicacion con antibidticos en pobladores del
distrito de Moche, con el objetivo de promover el uso responsable de antibidticos y reducir
sus efectos perjudiciales. En el distrito de Moche, se llevard a cabo una encuesta aleatoria
para recopilar datos relevantes. A partir de los resultados obtenidos, se estableceran
hallazgos que pueden ser difundidos como referencia para futuras investigaciones a nivel
nacional. Estas contribuirdn a sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos de consumir

medicamentos sin control profesional, y a fortalecer las estrategias de educacion en salud.



Objetivo general

> Describir los factores de la automedicacion con antibidticos en pobladores del

distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

Objetivos especificos

> Determinar la automedicacion con antibidticos en pobladores del distrito de Moche-
Trujillo, julio-septiembre 2025.

> Describir los factores sociales de la automedicacidn con antibidticos en pobladores
del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

> Describir los factores culturales de la automedicacion con antibidticos en pobladores
del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

> Describir los factores econdmicos de la automedicacion con antibidticos en
pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

> Describir las caracteristicas de la automedicacidn con antibidticos en pobladores del

distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Simegn W, Moges G.? en el 2022, en Etiopia-Africa, realizé un estudio sobre la préctica de
automedicacion de antibidticos y factores asociados entre los residentes de la ciudad de Dessie,
noreste de Etiopia”. Se llevé a cabo un estudio comunitario transversal con 407 participantes,
con una tasa de respuesta del 96,7 % del total. 152 mujeres (37,3%) se automedicaron y 115
encuestados (28,3%) tomaron antibidticos en los ultimos 6 meses. La automedicacién con
antibidticos fue del 55,3%. Los antibidticos mads utilizados fueron amoxicilina (45%),

ciprofloxacino (36%) y amoxicilina con acido clavuldnico (24%).

Méndez S.1? en el 2022, en Ecuador. Realiz6 una investigacion sobre factores socioculturales
asociados a la automedicacion en adultos de 30 - 40 afios del barrio Monte de los Olivos, Cantén
la Libertad, provincia de Santa Elena. Los resultados fueron que el 64% de los adultos que se
automedican, en respecto al género tenemos el 60% son mujeres, el 40% del género masculino.
En cuanto al estado civil el 44% son personas casadas. En el factor econdémicos encontramos
que las personas tienen una ganancia de sueldo menor de 600 al mes con 71%, como resultado
se obtuvo una deficiente informacion acerca de la automedicacion, con un 42% los
medicamentos sintéticos son mas empleados, ademds los medicamentos que las personas

consumen con frecuencia son los antibidticos con un mayor porcentaje 29%.

Viasquez K 1V en el afio 2023, en Ecuador con el propésito de determinar el conocimiento de
automedicacion con antibidticos en adultos, Utiliz6 un enfoque cuantitativo y descriptivo,
aplicando criterios de inclusion a una muestra de 136 personas mayores de 20 afios. Los
resultados revelaron que el 44.1% presentaba un conocimiento bajo, mientras que el 64% se
automedico con antibidticos en el dltimo afio. La mayoria de los participantes fueron mujeres
(54.4%). El estudio concluy6 que el bajo nivel de conocimiento se relaciona principalmente con

la falta de informacidn y el facil acceso a estos medicamentos.



2.1.2. Antecedente Nacionales

Arisaca C 1® en el 2023, en Acora - Puno, sobre los factores asociados a la automedicacién
con antibidticos. Los resultados indicaron que el 56.45 % de los automedicados eran mujeres.
Predominan los casados (28.08 %), solteros (26.93 %) y personas con primaria completa (28.38
%). E170.77 % tenia ingresos menores a S/. 1,000.00 y el 40.40 % desconocia el uso correcto
de antibiéticos. Un 71.63 % los habia usado alguna vez, y el 38.40 % ante dolor de garganta.
Las principales razones fueron: gastos médicos elevados (23.50 %), tratamientos repetitivos
(18.91 %), y recomendacion del farmacéutico (34.96 %). Ademas, el 49.28 % conocia los
riesgos de reacciones adversas y el 67.91 % sabia que pueden causar resistencia bacteriana y el

79.37 % adquiri6 antibidticos sin receta médica en farmacias.

Lapa L, Pérez R.1 en el 2022, en Pichanaki, realizaron un estudio sobre los factores asociados
a la automedicacién con antibidticos. El 97.5 % de los pobladores se automedicaba,
predominando mujeres (51 %) entre 31 y 45 afios (37 %). El 43 % tenia estudios primarios,
mientras que el 2 % no contaba con educacion formal. Més de la mitad (56 %) se dedicaba a
tareas del hogar, y el 59 % tenia ingresos entre S/. 501 y S/. 999. En cuanto a cobertura médica,
el 68 % tiene SIS y el 18 % EsSalud. El 54 % desconocia informacién sobre automedicacion, y
el 91 % ignoraba los efectos secundarios. Finalmente, solo el 41 % estaba informado sobre esta

practica.

Villalva Y. ¥ en el 2018, en el distrito de San Miguel (Lima), se llevo a cabo un estudio
sobre los factores que influyen en la automedicacion. Los resultados mostraron que el 46.62 %
de los participantes tenian entre 18 y 30 afos, y el 47.97 % eran mayores de 30. El 63.85 % eran
varones y el 36.15 % mujeres. En cuanto a ingresos mensuales, el 63.52 % percibia entre S/.
500y S/. 1,000, mientras que el 31.02 % recibia entre S/. 1,001 y S/. 2,000. Respecto al tipo de
actividad econémica, el 92.91 % eran trabajadores independientes. En el aspecto educativo, el
52.36 % contaba con instruccion superior, el 40.54 % tenia secundaria, el 6.08 % primaria y el

1.01 % no habia recibido instruccién formal, porque no podia leer ni escribir.



2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Tacanga A, 19 en el 2025, en La Libertad, desarroll6 una investigacion titulada. Factores de
la automedicacién en pobladores del Sector Indoamérica del distrito de la Esperanza, Trujillo.
Marzo- abril 2025. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y no experimental, conformado por
209 pobladores. En este estudio, se encontré un 74.8% de los encuestados se automedica, siendo
los principales sintomas para el uso practica el dolor de garganta (42.1%), infecciones
respiratorias (23,2%) y fiebre (17,2%), entre los medicamentos més usados son los antibidticos
(25,9%). Ademas, el 62.3%, se orienta por las publicidades de internet, mientras que el (37.7%),
usa estos medicamentos por las recomendaciones de los familiares. Este estudio ofrece
recomendaciones importantes para mejorar la educaciéon en salud y regular el acceso a
medicamentos, con el fin de fomentar un uso mds seguro y responsable de los medicamentos,

lo que puede tener un impacto positivo en la salud publica.

Neyra Y 19 en el 2024, en la Libertad, se tuvo como objetivo determinar los factores de la
automedicacion en los pobladores del barrio 5 del distrito Florencia de Mora, Trujillo. Para
ello, se empled un disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal, encuestando a un
total de 354 personas. Los resultados revelaron que el 76.8 % de los encuestados se
automedicaba, predominando el sexo femenino (76.6 %) y el grupo etario de 36 a 55 afios (52.8
%). En cuanto a la situacién econémica, el 38.7 % reportd ingresos mensuales entre 930 y 1500
soles, mientras que el 66.4 % estaba afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS). Ademés, el 60.3
% aceptaba recomendaciones de profesionales de salud no médicos, y el 95.96 % adquiere sus
medicamentos en farmacias. La principal razén para automedicarse fue la falta de tiempo para
acudir a una consulta médica (68.0 %). En conclusion, se lograron identificar factores
sociodemogréficos, econdmicos y conductuales que caracterizan la automedicacion en esta

comunidad.



Mendoza A.17 en el 2024, en La Libertad, se realizo con el objetivo de determinar los Factores
Asociados a la Automedicacién con Antibidticos en los pobladores del Sector 2, Huamachuco,
Sénchez Carrion. Octubre 2024. El estudio fue de tipo bésico, con un nivel descriptivo, disefio
no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 347 pobladores, a
quienes se les aplic6 un cuestionario validado de 16 preguntas para recolectar informacién sobre
los factores que influyen en la automedicacion con antibidticos. El 70.60 % se automedicaba,
predominando mujeres entre 18 y 39 afos (71.80 %), con nivel de instruccion secundaria (57.10
%) y afiliacion al SIS (65.30 %). Los principales factores culturales fueron el uso de internet
como fuente de informacién (53.00 %), la compra en farmacias (80.40 %) y el consumo por
decision propia (63.70 %). En el aspecto econémico, el 82.00 % tenia ingresos equivalentes al
sueldo minimo y el 78.00 % trabajaba de forma independiente. Las penicilinas fueron el
antibidtico més usado (32.00 %), principalmente por infecciones respiratorias (45.30 %), en
forma de tabletas o cédpsulas (84.00 %). El estudio concluye que existen factores sociales,

culturales y econémicos que influyen en la automedicacion con antibidticos en esta poblacidn.



2.2. Bases teodricas
Medicamento:

Los medicamentos son una de las herramientas fundamentales en la terapéutica médica actual,
Cuando se usan después de hacer un buen diagndstico, los medicamentos permiten la
prevencion, curacion, atenuacién y tratamiento de diversas enfermedades y sus sintomas. Sin
embargo, cuando se emplean de manera inapropiada pueden convertirse en una amenaza para
la salud individual y colectiva, debido a su falta de efecto terapéutico, toxicidad o la aparicién

de efectos no previstos, que superan una relacion riesgo/beneficio aceptable. 18)
Antibiético

Los antibi6ticos son un grupo de farmacos que se utilizan para prevenir y tratar las infecciones
causadas por bacterias. Son sustancias producidas por el metabolismo de microorganismos,
bacterias y hongos principalmente, o fabricadas por sintesis completa o modificacion quimica
en laboratorio, pudiendo ser entonces, bioldgicos, sintéticos o semisintéticos,
respectivamente. Conforme a su estructura quimica, los antibidticos se agrupan en grupos con
propiedades generales similares: tetraciclinas, quinolonas, aminoglucosidos, glucopéptidos,
macrolidos. Segun la actividad antibacteriana los antibioticos pueden presentar capacidad de
inhibir el crecimiento de otras bacterias; denominandose asi bacteriostaticos, o de destruirlas;

clasificaindose de este modo como bactericidas.1?)
Grupos terapéuticos de los antibidticos.

1)Aminoglucésidos: estreptomicina; neomicina; amikacina; kanamicina; tobramicina;

gentamicina; espectinomicina.

2) Betalactamicos:
* Penicilinas:
-Bencilpenicilinas: bencilpenicilina (penicilina G); fenoximetilpenicilina (penicilina V).
- Carboxipenicilinas: ticarcilina.

- Isoxazolilpenicilinas: cloxacilina.



- Aminopenicilinas: amoxicilina; ampicilina; bacampicilina.

- Ureidopenicilinas: piperacilina.

e (Cefalosporinas:

- 1* generacion: cefadroxilo; cefalexina; cefradina; cefalotina; cefazolina.

- 2* generacion: cefaclor; cefuroxima; cefprozilo; cefonicida; cefoxitina; cefuroxima.

- 3" generacion: cefixima; cefpodoxima proxetilo; ceftibuteno; cefditoreno; cefotaxima;

ceftazidima; ceftriaxona.
- 4" generacion: cefepima; cefpiroma.

e Monobactamas: aztreonam.

e Carbapenemes: imipenem; meropenem; ertapenem.

eInhibidores de las beta-lactamasas: amoxicilina y 4cido clavuldnico; ampicilina y

sulbactam; piperacilina y tazobactam.
3) Anfenicoles: cloranfenicol.
4) Glicopéptidos: vancomicina; teicoplanina.
5) Lincosamidas: clindamicina; lincomicina.

6) Macrolidos: eritromicina; espiramicina; josamicina; midecamicina; roxitromicina;

azitromicina; claritromicina; telitromicina.

7) Quinolonas: ciprofloxacino; ofloxacino; levofloxacino; moxifloxacino; norfloxacino.
8) Sulfamidas: trimetoprima; cotrimoxazol.

9)Tetraciclinas: doxiciclina; minociclina; tetraciclina; oxitetraciclina; tigeciclina.

10) Miscelaneas: mupirocina; fosfomicina; 4cido fusidico; polimixinas; bacitracina;

gramicidina; tirotricina; retapamulina.®”
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Pobladores

Conjunto de individuos que residen en un determinado territorio y que esté caracterizado por
una valoracién cuantitativa que informa del volumen o tamafio que tiene, una composicién o
estructura que dependiendo del tipo de estudio se puede seleccionar, composicién por grupo

de edad y sexo, actividad laboral, exposicién al medio ambiental, entre otros. 3V

Automedicacion

Es la eleccion seguido del consumo de medicamentos realizado por las personas para tratar
sintomas o enfermedades identificadas, lo que significa obtener medicamentos sin presentar
receta médica, volver a usar medicamentos anteriormente utilizados, obtener medicamentos
del circulo social cercano, emplear medicamentos de recetar antiguas, extender o suspender

el tratamiento, asi como aumentar o bajar las dosis del tratamiento prescrito. 22

Automedicacion Responsable

Ser responsables en términos de automedicacion implica diagnosticar, seleccionar y prescribir
un medicamento a la dosis, posologia y duracién adecuada al diagnodstico establecido,
conservar y desechar adecuadamente los medicamentos. Evitar hacer uso de medicamentos
en condiciones y para situaciones no demostradas, por mds similares fueran estas a las
experiencias previas. Por todo ello, la “responsabilidad” de automedicarse no se convierte en
una opcidn racional para la facilitar la accesibilidad a los medicamentos, incluso aunque estos

fuesen de venta libre. 23
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Automedicacion irresponsable

Mientras que la automedicacion irresponsable tiene impactos negativos en la salud
aumentando riesgos como la resistencia a antimicrobianos, dependencias, interacciones
farmacoldgicas, reacciones adversas, enmascaramiento de sintomas, polifarmacia,
diagnosticos erréneos y complicaciones derivadas de la buisqueda tardia de asesoramiento
profesional, pudiendo complicar el tratamiento médico posterior y resultar en muerte en

algunos casos. ?¥
Automedicacion con antibioticos

En muchas comunidades, el uso de antibidticos y otros antimicrobianos sin supervision
médica se ha convertido en una practica habitual. Esta tendencia continia en aumento, al
punto que en algunos casos reemplaza la consulta profesional, lo que representa un riesgo
para la salud individual y colectiva. “Una consecuencia global del abuso y mal uso de estos

medicamentos en diferentes 4mbitos ha sido, sin duda, la resistencia microbiana”.?>

En este contexto, organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y otras entidades han adoptado una
postura firme frente al uso irresponsable de antibidticos. A través de comunicados y
campaifias, hacen un llamado urgente a fomentar su empleo responsable en todos los dmbitos
posibles, con el fin de proteger su eficacia y evitar consecuencias graves para la salud

publica.®>

Causas y consecuencias de la automedicacion

La automedicacion es una prictica influenciada por multiples factores. Entre los m4s comunes
se encuentran las dificultades econdmicas que limitan el acceso a consultas médicas, el alto
costo de ciertos farmacos, y la situacion financiera personal que obliga a buscar alternativas
mds accesibles. También influyen las recomendaciones de familiares o personas cercanas, el
conocimiento basico sobre el uso de algunos medicamentos, la percepcion de que los sintomas
no requieren atencion profesional, y las deficiencias en la cobertura o calidad del sistema de

salud disponible. ?®
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Las consecuencias de la automedicacion pueden tener efectos negativos importantes en la
salud de las personas. Entre ellos se encuentran reacciones adversas graves, el empeoramiento
o la extension de enfermedades, el riesgo de desarrollar dependencia o abuso de ciertos
farmacos, y problemas derivados de mezclar medicamentos con alimentos sin supervision
médica. Ademds, esta prictica contribuye a que los microorganismos se vuelvan mads
resistentes a los tratamientos. A nivel mundial, el uso irresponsable de medicamentos sin
receta puede aumentar los casos de enfermedades provocadas por su mal uso y generar
mayores gastos en los sistemas de salud. En paises con economias débiles como Pert, el
impacto es ain mds preocupante, ya que el Estado no invierte lo suficiente en mejorar los
servicios médicos ni en cubrir las necesidades bésicas de la poblacion. La falta de informacién
confiable y el desconocimiento sobre el uso adecuado de los medicamentos agravan atin mds

esta problematica. %%

Factores de la automedicacion:

Comprenden un conjunto de elementos sociales, econémicos y culturales que influyen
directamente en la decision de las personas de consumir medicamentos sin prescripcion
médica. En conjunto, estos factores contribuyen a que la automedicacién sea una conducta

frecuente, pero potencialmente peligrosa para la salud individual y colectiva. ?7

Factores sociales

Se centran en las decisiones tomadas directamente o influenciadas por los consejos de
familiares, amigos, vecinos y compafieros del mismo dmbito laboral o del mismo personal que
labora en las farmacias. Existen factores sociales que se han evidenciado con riesgo asociado
para automedicacion, tales son el grado de instruccién secundario, grupo etario adolescente,

influencia de un familiar o amigo, y adquisicion facil de medicamentos sin prescripcion médica.

(28)
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e Sexo: Estudios han revelado que la automedicacion es mds prevalente en el sexo femenino
en diversas poblaciones, lo que podria estar relacionado con el rol de cuidadoras que
muchas mujeres asumen en sus familias. Sin embargo, hay investigaciones que han
encontrado que los hombres 10 también presentan una alta incidencia de automedicacion,
dependiendo del contexto cultural y social. ?*

e Edad: La automedicacion tiende a ser mas comun entre los jovenes, quienes suelen tener
mayor acceso a la tecnologia y los medios de comunicacion, lo que facilita la adquisicién
de informacién (aunque no siempre confiable) sobre tratamientos médicos. Ademas, los
jovenes son mds propensos a ser parte de la poblacion econdmicamente activa, lo que les
permite adquirir medicamentos sin consultar a un médico. %

e Grado de instruccion: El nivel educativo de una persona influye en su tendencia a
automedicarse. Las personas con un nivel de instruccion intermedio o alto tienen mayor
acceso y comprension de informacion relacionada con los medicamentos, lo que podria
llevarlas a asumir un mayor control sobre su salud. No obstante, también son més propensas
a recurrir a la automedicacién. Por otro lado, aquellos con menor nivel educativo tienden a

buscar tratamientos alternativos, como la medicina natural. GV

Factores culturales

e Donde adquirié los medicamentos: Las farmacias son sitios donde la comunidad puede
obtener farmacos, también conocidas como boticarias. Es imprescindible que las farmacias
y boticas sean administradas por un quimico farmacéutico experto, cuya labor es dispensar,
informar y educar al paciente acerca de su uso adecuado.®?

® Quien le recomendo los medicamentos: La cultura influye profundamente en la forma de
pensar, vivir y actuar de las personas. Determina valores, percepciones y conductas
aprendidas principalmente en la familia y otras instituciones. Las diferencias culturales

generan diversidad, y las subculturas grupos con estilos de vida propios dentro de una

cultura también afectan las preferencias de productos y marcas.®3
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Factores economicos

e Ingreso econémico

Cuando las personas no cuentan con suficientes recursos econdémicos, el alto costo de las
consultas médicas las lleva a buscar opciones mds baratas, como comprar medicamentos
directamente sin receta. En este contexto, los ingresos se entienden como el dinero que recibe
una persona, grupo, empresa o sistema contable. Al observar como aumentan estos recursos, se
puede decir que el salario es una forma de ingreso estable, ya que ofrece una cantidad fija y
segura, especialmente util en momentos dificiles. Por otro lado, el interés es el dinero que se
gana por préstamos, inversiones, dividendos o ganancias. En el caso de los estudiantes, sus
ingresos suelen venir de los servicios que ofrecen o de la venta de productos. Estos ingresos
pueden recibirse como bienes, servicios o dinero. La familia suele ser la principal fuente de
apoyo econdémico, por lo que muchas veces se recurre a trabajos ocasionales para obtener
ingresos. Sin embargo, las actividades relacionadas con las finanzas son limitadas debido al

poco tiempo disponible. 34 3%

e Situacion laboral: Se aborda la situacion econémica de las personas en funcién de su tipo
de empleo. En el caso de los trabajadores dependientes, estos deben destinar el total de sus
ingresos al cumplimiento de las obligaciones establecidas por el sistema de seguridad
social, que incluye salud, pensiones y riesgos laborales. Por otro lado, los trabajadores
independientes son aquellos que realizan sus actividades de manera auténoma o en
colaboracién con otros, sin que sea necesario contar con capital propio o una profesion
especifica. En los vinculos laborales basados en la solidaridad, el empleador esta obligado
a garantizar los beneficios establecidos para los trabajadores, conforme a lo estipulado por

la legislacién laboral vigente. %

2.3. Hipétesis

No aplica
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

Este estudio se clasific6 como una investigacion de tipo bdsica, ya que tiene como finalidad
profundizar en la comprension del fenémeno de la automedicacion con antibidticos, con miras
a generar conocimientos que puedan ser utilizados como referencia en futuras investigaciones
orientadas al bienestar social. El nivel de investigacion es descriptivo, lo que permitid
caracterizar las practicas de automedicacion entre los habitantes del distrito de Moche. Se adopt6
un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio transversal, en el que la informacién fue
recolectada en un unico momento, mediante la aplicacion de encuestas a la muestra
seleccionada. El disefio metodoldgico fue no experimental, dado que las variables estudiadas no
fueron manipuladas por el investigador. El trabajo se desarroll6 en el contexto habitual de los
participantes, limitdndose a la observacién y recopilacion de datos, sin intervenir en sus

condiciones o comportamientos. 37

Muestra Observacion

Donde:
M: Muestra de pobladores encuestados del distrito de Moche.

O: Factores asociados a la automedicacién con antibidticos.

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion:
Este estudio de investigacion estuvo conformado por los pobladores del distrito de Moche, de
acuerdo con datos proporcionado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

(38) La poblacion a estudiar es 27 817 habitantes.
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Muestra:

La muestra corresponde a una cantidad determinada y reducida de la poblacién, que comparte
caracteristicas similares, a partir de la cual se obtuvo datos representativos del grupo poblacional
en estudio. Este muestreo fue de tipo probabilistico, lo que garantizo que todos los individuos
de la poblacidén tengan la misma probabilidad de ser seleccionados. En este estudio se tomé una
muestra de 378 pobladores, calculada mediante la férmula para poblaciones finitas. % Para la
estimacion del tamafio muestral, se asumié una prevalencia del 50%, utilizando la siguiente

férmula:

Formula de poblaciones finitas

N*Zip*q
'}2 -_—
1)+ 2 pg

n = 1.96** 50 * (100 - 50 ) *27 817 =378
52(27817-1)+ 1.962 *50 (100 - 50 )

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Poblacién total (Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles
encuestados o poblacién de estudio)

Z:: Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa), Valor de la desviacién normal, 1.96 para un
nivel de significacion del 95%

p: Proporcion esperada en la poblacion (50% prevalencia de la caracteristica en la poblacion)
d: Precision absoluta. (Error maximo admisible en términos de proporcién) 5%.

q: 100-p.
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Criterios de inclusion.

> Pobladores mayores de 18 afios de edad.
> Pobladores que viven en el distrito de Moche.
> Pobladores que se encuentran en sus plenas facultades mentales.

> Pobladores que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
> Pobladores menores de 18 anos.

> Pobladores que tengan dificultades para leer o escribir

> Foraneos

18



3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Categorias o

. Definicion . . . . . Escala de .
Variable IDimensiones Subdimensiones Indicador valoracién
Operativa Mediciéon
e Femenino
o  Género e  Masculino Nominal Dicotémica
e 18—139 afos
o  40-59 afios .
e Edad e 60 afios a mis Intervalo Politémico
e  Seguro integral de salud SIS.
F e  Seguro social de salud Essalud.
Sac!:olres * Omdode *  Entidad privada Ordinal Politémico
: iz i itémi
ociales Instruccion prestadora de salud.
e  Otros
e Notiene
e  Primaria
Afiliacién a seguro ® Secundaria
e  Técnico Ordinal Politémico
e  Superior
Se ha medido por e Internet
Factores de la | medio dela escala e  Fuente de e  Farmacéutico . .
automedicacién | ©ordinal y nominal informacién e  Recetas anteriores Nominal Politémico
con antibidticos los factores Factores sobre el uso e  Conocimiento propio
sociodemograficos . i
g Culturales de . Vecino
, culturales y antibiéticos
economicos e Lugar donde e  Farmacia/Botica
adquieren los . Cfsntro de salud Nominal Politémico
. g e  Tiendas o Bodegas
Se ha medido por antibidticos
medio de la ® Quien le
escala nominal recomienda e  Decisién Propia . o
dicotémicas de la consumir e  Farmacéutico Nominal Politémico
automedicacion antibidticos sin e Familiar
g e  Amigo/Vecino
receta médica.
Menos de S/940.00 soles
¥ e  Ingreso e $/940.00 — $/1500.00 soles Ordinal Politémico
actores Econémico $/150.00 a mis
Econémicos o . s
e Situacion Laboral . Independiente Nominal Politémico
e  Dependiente
e  Ante que . Infecciones respiratorias
enfermedad . Infecciones vias urinarias
consume . lnfeccAlonesAdel tracto ) Nominal Politémico
g (] gastrointestinal Infecciones
antibidticos PR .
. dérmicas Infecciones
o oftalmicas
D Infecciones Gticas
) Tabletas/Cépsulas
Automedicacién ° Forma . Inyectables Nominal Politémico
farmacéutica . Jarabes/Suspensiones
) Mejoria
° Qué efecto ha . alivio Nomina Politémico

producido

No le hizo nada
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

La técnica que se empleo fue la encuesta, con el objetivo de recopilar y extraer la informacién
necesaria de los pobladores del distrito de Moche. Se inform6 previamente a cada participante
que los datos obtenidos fueron tratados con absoluta confidencialidad. Ademads, se consulto si
estan dispuestos a responder el cuestionario, verificando asi que cumplen con los criterios de
inclusién y exclusion definidos y se les menciond sobre su disposicion para participar
voluntariamente en el estudio. Una vez obtenida su conformidad, se procedi6 a la firma del
consentimiento informado. Posteriormente, se aplicé el cuestionario, cuya duracién estimada
serd de aproximadamente 10 minutos por persona. En caso de ser necesario para fines de
seguimiento o verificacion de informacidn, se solicitaron datos personales como nombre
completo, nimero de DNI y correo electronico. Durante el desarrollo de la encuesta, se asegur6
que cada participante comprenda claramente el propdsito de cada pregunta. Si se detecta
ambigiiedad o falta de precision en las respuestas, se realizardn repreguntas con el objetivo de

obtener informacion clara, coherente y confiable.

Instrumento

El instrumento que se empled para la recoleccion de datos fue un cuestionario en su version
original, disefiado y aplicado mediante la plataforma digital Google Forms. Dicho instrumento
fue previamente validado en el estudio de Cutipa E. “® (anexo 02), lo cual respalda su
fiabilidad y pertinencia metodoldgica. La modalidad en linea permitié mantener el cuestionario
disponible durante las entrevistas, facilitando el registro de respuestas en tiempo real a través de
dispositivos moviles. Esta estrategia optimiza significativamente la organizacién y el
almacenamiento digital de los datos obtenidos. El cuestionario estuvo estructurado en cuatro
secciones que abarcan las dimensiones centrales del estudio, integrando un total de 16 preguntas
cerradas distribuidas de la siguiente manera: factores sociales (4 preguntas), econdmicos (2
preguntas), culturales (3 preguntas) y 7 preguntas relacionadas a la automedicacion de

antibidticos. Finalmente, la informacion recolectada serd procesada y analizada a través de una
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hoja de célculo elaborada en el programa Microsoft Excel, lo que permitird un tratamiento

ordenado y sistemdtico de los datos para su posterior interpretacion.

Procedimiento para la aplicacion de instrumento

La ejecucion de esta investigacion se llevo a cabo entre los meses de julio y septiembre del afo
2025. Durante este periodo, el encuestador se desplazd personalmente a los domicilios de los
participantes, presentandose de manera respetuosa como estudiante de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote (ULADECH). Tras una breve introduccién, se explicé a cada
residente el propdsito del estudio, destacando su relevancia y objetivos. Se solicitd su
consentimiento para participar, asegurdndose la confidencialidad y el anonimato de sus
respuestas. La recopilacion de datos se efectud en tiempo real mediante un cuestionario digital,
aplicado desde un dispositivo movil. Esta metodologia permitié una gestion eficiente de la
informacioén, evitando procesos de transcripcion y garantizando un registro inmediato y seguro.
Cada sesion de encuesta tendrd una duracién aproximada de 10 minutos por persona. Al
concluir, se expresd un agradecimiento genuino a cada participante por su colaboracion en el

desarrollo de esta investigacion.

3.5. Método de analisis de datos
Procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida mediante las encuestas serd registrada en una base de datos elaborada
con el software Microsoft Office Excel 2019. Esta herramienta facilité el ordenamiento y

procesamiento de los datos recolectados.

Los resultados seran resumidos mediante tablas de distribucion, asi como mediante el calculo
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Ademads, se utilizaron gréficos estadisticos de

acuerdo al tipo de variable en el estudio.
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3.6 Aspectos éticos

En esta investigacion se respeté los principios éticos establecidos en el Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacién versién 002, de la Universidad Catélica Los Angeles
De Chimbote. Se garantizo el respeto y la proteccion de los derechos de los pobladores,
salvaguardando su dignidad, privacidad y diversidad cultural. Asimismo, se respet6 la libertad
de eleccién y la autonomia de cada participante, quienes manifestaron su consentimiento de
manera voluntaria. La participaciéon fue libre y consciente, previa informacioén sobre los
objetivos y fines de la investigacion. En todo momento se procurd el principio de beneficencia
y no maleficencia, asegurando el bienestar de los participantes, evitando cualquier tipo de dafio,
minimizando posibles efectos adversos y maximizando los beneficios derivados del estudio. La
investigadora se comprometi a realizar una difusion responsable de los resultados, actuando
con veracidad, rigor cientifico e integridad. Ademas, garantizar la aplicacion del principio de
justicia mediante un juicio razonable y ponderado, asegurando un trato equitativo para todos los

participantes involucrados en el estudio. 4V

Respecto a los lineamientos éticos, se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos de
los participantes del estudio, asegurando que su informacion personal sea resguardada
adecuadamente. Todas las actividades de investigacién se llevaron a cabo con precision
metodoldgica, transparencia y compromiso ético, contribuyendo al buen nombre de la
universidad. Se reconocieron las contribuciones intelectuales de otros autores mediante una
correcta citacion de sus trabajos. Ademads, se protegi6 el bienestar fisico, emocional y social de
los participantes, y se aplicaron de forma estricta las disposiciones establecidas en el reglamento

institucional vigente para cada etapa del proceso investigativo. 4V
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Distribucién porcentual de la automedicacion con antibidticos en pobladores del

distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

Automedicacion n Porcentaje
Si 376 99.50
No 2 0.50
Total 378 100

Fuente: Matriz consolidada de recojo de datos Anexo N.° 6

TABLA 2. Distribucion porcentual segtin factores sociales de la automedicacién con

antibidticos en pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

Factor sociales n Porcentaje

Género
Femenino 244 64.60
Masculino 134 35.40
Edad
18 — 39 afios 287 75.90
40 - 59 anos 87 23.00
60 anos a méas 4 1.10
Grado de instruccion
Secundaria 263 69.60
Tecnico 87 23.00
Primaria 20 5.30
Superior 8 2.10
Afiliacion a seguro

Seguro Social de la Salud EsSalud 179 47.40

Seguro Integral de salud SIS 172 45.50

No cuenta con seguro de salud 27 7.10
Total 378 100

Fuente: Tabla de data consolidada. Anexo N.° 6
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TABLA 3. Distribuciéon porcentual segin factores culturales de la automedicacién con

antibidticos en pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

Factor Cultural n Porcentaje
Farmacéutico 212 56.10
Television 47 12.40
Fuente de informacion sobre el uso de ~ Conocimiento propio 42 11.10
antibidticos Recetas anteriores 38 10.10
Internet 22 5.80
Vecino 17 4.50
Botica 196 51.90
Farmacia 150 39.70
Lugar donde adquieren los antibiéticos ~ Centro de salud 32 8.50
Farmacéutico 228 60.31
Quien le recomienda consumir Decision propia 99 26.20
antibidticos sin receta médica Familiar 30 7.90
Amigo 19 5.00
Vecino 2 0.50
Total 378 100

Fuente: Tabla de data consolidada. Anexo N.° 6

TABLA 4. Distribucién porcentual segiin factores econdémicos de la automedicacion

con antibidticos en pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

Factor Econémico n Porcentaje

| ] ] |
Menor al sueldo minimo 76 20.10

Ingreso Econémico

Igual al sueldo minimo 291 77.00
Mayor al sueldo minimo 11 2.90
| I | | 1
Dependiente 260 68.80
Situacion Laboral
Independiente 118 31.20
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Total 378 100

Fuente: Tabla de data consolidada. Anexo N.° 6

TABLA 5. Distribucion porcentual segin caracteristicas a la automedicacién con

antibidticos en pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

Automedicacion
con antibidticos ! Porcentaje
Penicilinas 198 52.40
Macrdlidos 68 18.00
Quinolonas 45 11.90
Antibidticos mas usados Sulfonamidas 30 7.90
Aminoglucésidos 18 4.80
Cefalosporina 14 3.70
Nitroimidazoles 3 0.80
Lincosamidas 2 0.50
Infecciones respiratorias 273 72.20
Infecciones vias urinarias 53 14.00
Tipos de dolencias o Infecciones del tracto gastrointestinal 33 8.70
malestar Infecciones oftdlmicas 9 2.40
Infecciones dérmicas 8 2.10
Infecciones 6ticas 2 0.50
Tabletas/Capsulas 266 70.40
Forma farmacéutica Jarabes/Suspensiones 91 24.10
Inyectables 12 3.20
Gotas 9 2.40
Total 378 100

Fuente: Tabla de data consolidada. Anexo N.° 6
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V. DISCUSION

La presente investigacién tuvo como propdsito describir los factores asociados a la

automedicacién con antibidticos del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025.

Podemos observar en la tabla 1, una preocupante automedicacién con antibidticos entre los
pobladores, alcanzando un 99.50%. Esta cifra supera ampliamente los porcentajes encontrados
por Simegn W, Moges G.® en el 2022, en Etiopia - Africa, encontré que el 55,3% de pacientes
se automedicaron con antibidticos. De manera similar Vasquez K. 1V en el afio 2023, en
Ecuador, indic6 que el 64% se automedicaron. Asimismo, en el estudio realizado por Mendoza
A. 17 en el afio 2024, en La Libertad, se demostré que el 70.60 % se automedicaba con
antibidticos. Un hallazgo similar fue reportado por Lapa L, Pérez R.!3 en el 2022, en
Pichanaki, realizaron un estudio sobre los factores asociados a la automedicacién con

antibidticos. Revelando que el 97.5 % de los pobladores se automedicaba.

Esta comparacién revela que, si bien la automedicacion con antibidticos es una practica comun
en diversas regiones, el porcentaje registrado en este estudio es significativamente mas alto, lo
que sugiere una problemdtica mas profunda en el contexto local. En este sentido, se concluye
que es urgente implementar estrategias de intervencién que incluyan campaifias educativas
dirigidas a la poblacién, una regulacién mds estricta en la venta de antibidticos y el

fortalecimiento del acceso a servicios de salud.

Cabe destacar que la poblacion se encuentra en una situacion de riesgo, tanto por el uso

inadecuado de estos medicamentos como por la limitada conciencia sobre sus consecuencias

La automedicacion no solo favorece la aparicion de resistencias bacterianas, sino que también
expone a las personas a efectos adversos, diagndsticos erroneos y tratamientos ineficaces. Por
ello, es fundamental promover acciones preventivas que fomenten el uso racional de los
antibidticos, preserven su eficacia terapéutica y protejan la salud colectiva. La prevencion debe
ser entendida como un eje transversal en las politicas de salud publica, orientada a reducir la

automedicacion y fortalecer la cultura sanitaria de la comunidad.
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Con respecto en la tabla 2, indica los factores sociales en los pobladores de Moche, donde el
64.60% de los encuestados fueron de sexo femenino y el 35.40% masculino. También el 75.90%
son de edad entre 18-39 afios, el 23.00% entre 40-59 afios y el 1.10% de 60 afios a més. En
cuanto al grado de instruccién el 69.60% solo tiene nivel secundario, el 23.00% nivel técnico,
5.30% nivel primario y superior 2.10% . Del mismo modo, las personas que cuentan con seguro
integral de salud SIS fueron de 45.50%, tiene seguro social de salud EsSalud con 47.40%, y no
cuenta con ningtn tipo de seguro de salud el 7.10%. Estos resultados son semejantes a los
obtenidos por Lapa L, Pérez R. 13 en el 2022, en Pichanaki, donde predominaron las mujeres
(51 %) entre 31 y 45 afios (37 %). El 43 % tenia estudios primarios, mientras que el 2 % no
contaba con educacién formal. En cuanto a cobertura médica, el 68 % tiene SIS y el 18 %
EsSalud. El 54 % desconocia informacién sobre automedicacion, y el 91 % ignoraba los efectos
secundarios. Asimismo, difiere con el estudio de Villalva Y. ¥ en el 2018, en el distrito de
San Miguel - Lima, mostré que el 46.62 % de los participantes tenian entre 18 y 30 afos, el
63.85 % eran varones y, en cuanto al aspecto educativo, el 52.36 % contaba con instruccién
superior, el 40.54 % tenia secundaria, el 6.08 % primaria y el 1.01 % no habia recibido
instruccién formal, porque no podia leer ni escribir y, se asemeja al estudio de Neyra'Y 19 en
el 2024, en la Libertad, revelo que el 76.8 % de los encuestados se automedicaba, predominando
el sexo femenino (76.6 %) y el grupo etario de 36 a 55 afios (52.8 %). Mientras que el 66.4 %
estaba afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS). Finalmente, Mendoza A.17 en el 2024, en La
Libertad, encontré6 que predominaban mujeres entre 18 y 39 afios (71.80 %), con nivel de

instruccion secundaria (57.10 %) y afiliacion al SIS (65.30 %).

Los datos de la tabla 2 muestran que en Moche predominan mujeres jévenes entre 18 y 39 afios,
con nivel educativo principalmente secundario y afiliacion a seguros publicos como SIS y
EsSalud. Este perfil coincide con estudios realizados en Pichanaki, San Miguel y La Libertad,
donde también se observa una alta participacion femenina, grupos etarios jovenes y niveles
educativos medios. La similitud entre estos contextos revela que la automedicacién con
antibidticos responde a patrones sociales comunes en distintas regiones del pais. Por ello, se
requiere implementar estrategias focalizadas que promuevan la educacién sanitaria, fortalezcan
la atencion primaria y regulen la venta de medicamentos sin receta, con el fin de reducir esta

practica y proteger la salud publica.
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Se observa en la tabla 3, que los factores culturales de la automedicacién se relacionan
principalmente con la fuente de informacion sobre el uso de antibidticos. Predomina el
farmacéutico 56.10%, seguido por la television 12.40%, conocimiento propio 11.10%, las
recetas anteriores 10.10%, internet 5.80% y el vecino 4.50%. Asimismo, el lugar de adquisicién
de antibidticos para automedicarse corresponde mayoritariamente a las boticas 51.90%,
farmacias 39.70 y los centros de salud con 8.50%, respecto a quién recomienda el consumo de
antibidticos, el 60.31% senala el farmacéutico, mientras que el 26.20 % lo hace por decisién
propia, 7.90 % por recomendacién de un familiar, 5.00% amigo y vecino el 0.50%. Estos
resultados difieren de los hallazgos de Tacanga A, 19 en el 2025, en La Libertad, donde se
report6 que el 62.3%, se orienta por las publicidades de internet, mientras que el (37.7%), usa
estos medicamentos por las recomendaciones de los familiares. Por su parte Neyra Y 1% en el
2024, en La Libertad, indic6 que el 60.3 % aceptaba recomendaciones de profesionales de salud
no médicos, y el 95.96 % adquiere sus medicamentos en farmacias. La principal razén para
automedicarse fue la falta de tiempo para acudir a una consulta médica (68.0 %). Finalmente
Mendoza A. 7 en el 2024, en La Libertad, Identificd como principales factores culturales
fueron el uso de internet como fuente de informacion (53.00 %), la compra en farmacias (80.40

%) y el consumo por decision propia (63.70 %).

Estos contrastes revelan que, mientras en otros contextos la automedicacién se guia por la
autonomia personal, el uso de medios digitales y la influencia familiar, en la poblacién estudiada
persiste una fuerte dependencia del farmacéutico y de los establecimientos fisicos. Es importante
aclarar que el farmacéutico no estd autorizado a indicar antibidticos sin prescripcion médica, y
que en muchos casos, quien atiende en la farmacia no es el quimico farmacéutico, sino personal
técnico en farmacia, cuya presencia es mds frecuente en estos establecimientos. Sin embargo, la
poblacion suele identificar a cualquier persona detras del mostrador como “el farmacéutico”, lo
que genera confusion sobre su rol y competencias. Por ello, se recomienda implementar
estrategias educativas presenciales como charlas en centros vecinales, material informativo en
boticas y farmacias, y alianzas con medios locales que ayuden a diferenciar funciones, reforzar
el uso racional de antibidticos y fomentar una cultura de consumo responsable. Finalmente, se
sugiere reforzar la supervision sanitaria del expendio de antibidticos, con el fin de reducir los

riesgos asociados a la automedicacion.
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Se visualiza en la tabla 4, la relacion de los factores econémicos, donde el 77.00% indicaron
tener ingresos igual al sueldo minimo, el 20.10% percibe ingresos menores al sueldo minimo y
solo el 2.90% reporta mayor al sueldo minimo. En cuanto a la situacién laboral dependiente
68.80% y 31.20 % trabaja de manera independiente. Estos resultados difieren notablemente de
los hallazgos reportados por Méndez S. 19 en el 2022, en Ecuador, encontrd que, en el factor
econdmico, las personas tienen una ganancia de sueldo menor de 600 al mes con 71%, como
resultado se obtuvo una deficiente informacion acerca de la automedicacion. De manera similar,
Arisaca C ® en el 2023, en Acora - Puno, report6 que el 70.77 % tenia ingresos menores a S/.
1,000. Tambien en el estudio de Lapa L, Pérez R.'® en el 2022, en Pichanaki, el 59 % tenia
ingresos entre S/. 501 y S/. 999. Por otro lado, Villalva Y. ¥ en el 2018, en el distrito de San
Miguel - Lima, senalé que el 63.52 % tenia ingresos mensuales entre S/. 500 y S/. 1,000,
mientras que el 31.02 % recibia entre S/. 1,001 y S/. 2,000. Respecto al tipo de actividad
econémica, el 92.91 % eran trabajadores independientes. Finalmente, Mendoza A. 7 en el
2024, en La Libertad, indic6 que en el aspecto econémico el 82.00 % tenia ingresos equivalentes

al sueldo minimo y el 78.00 % trabajaba de forma independiente.

En conjunto, estos antecedentes permiten evidenciar que, si bien los ingresos bajos son una
constante en distintas regiones, el tipo de actividad econdmica varia significativamente. En la
poblacién estudiada, predomina el trabajo dependiente, lo que podria influir en el acceso a
informacion y servicios de salud, y por ende, en las practicas de automedicacion. Cabe sefialar
que, en el contexto peruano, el sueldo minimo asciende a S/1130 “#» y muchos de los
participantes perciben uUnicamente este monto. Esta limitaciéon econdmica, sumada a la
necesidad de resolver problemas de salud de forma inmediata, favorece la automedicacién como

una alternativa accesible, aunque riesgosa, frente a la atencién médica formal.

Como medida de solucién, se plantea mejorar el acceso a servicios de salud asequibles y
fortalecer la educacion comunitaria sobre el uso responsable de medicamentos, con el fin de

reducir la automedicacion y proteger la salud de poblaciones vulnerables.
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En relacién a la tabla 5, se observa la distribucién porcentual segin caracteristicas de la
automedicacién con antibidticos, donde los mas utilizados fueron las penicilinas con 52.40%,
macrolidos con él 18.00%. Respecto a los tipos de dolencia por la cual los pobladores se
automedican son las infecciones respiratorias con un 72.20%, infecciones vias urinarias 14.00%;
y la forma farmacéutica mds empleada que son las tabletas/cdpsulas con un 70.40%; estos
resultados se asemejan a los estudios realizados por Simegn W, Moges G.® en el 2022, en
Etiopl’a—Africa, Los antibi6ticos mas utilizados fueron amoxicilina (45%), ciprofloxacino (36%)
y amoxicilina con 4cido clavuldnico (24%). Tacanga A, !> en el 2025, en La Libertad, En
este estudio, se encontré un 74.8% de los encuestados se automedica, siendo los principales
sintomas para el uso practica el dolor de garganta (42.1%). Mendoza A.'7 en el 2024, en La
Libertad, las penicilinas fueron el antibidtico mds usado (32.00 %), principalmente por
infecciones respiratorias (45.30 %), en forma de tabletas o capsulas (84.00 %). El estudio
concluye que existen factores sociales, culturales y econdmicos que influyen en la

automedicacion con antibidticos en esta poblacion.

La comparacion entre estos estudios revela que, si bien existe una coincidencia en el uso de
penicilinas y en el tratamiento de infecciones respiratorias, las proporciones varian segun el
contexto geografico, temporal y socioecondmico. Ademas, se evidencia que la automedicacion
con antibidticos responde no solo a la disponibilidad de medicamentos, sino también a factores
como el acceso limitado a servicios de salud, la falta de orientacion profesional, y la influencia
de experiencias previas o recomendaciones informales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de implementar estrategias de educacion sanitaria orientadas al uso racional de antibidticos, asi
como politicas de control en su dispensacion sin receta médica. Asimismo, se recomienda
fortalecer la atencién primaria en salud, especialmente en zonas con alta prevalencia de
automedicacion, para reducir los riesgos asociados como la resistencia antimicrobiana y las

complicaciones clinicas derivadas de un uso inadecuado.
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VI. CONCLUSIONES

La automedicacién con antibidticos en pobladores del distrito de Moche fue el
(99.50%).

Entre los factores sociales de la automedicacién con antibidticos, se encontré que el
género que mds predominé fue el femenino con el (64.60%); entre las edades de 18 a
39 afios con un (75.90%), el grado de instruccién son personas con estudios secundarios
en un (69.60%) y afiliacion de seguro EsSalud con el 47.40%.

Respecto a los factores culturales, se observé que el (56.10%) obtienen informacién
sobre el uso de automedicacion a través del farmacéutico, donde adquiri6 los
medicamentos que mds influy6 fue las farmacias o boticas con (91.60%) siendo de su
mayor preferencia y quien orienta en la automedicacion fue también el farmacéutico
con el (60.30%).

Sobre los factores econdmicos los pobladores que mds se automedicaron reciben un
salario igual al sueldo minimo con un (77.00%) y la situacion laboral predominante fue
dependiente con (68.80%).

De acuerdo a las caracteristicas de la automedicacidn, donde los antibidticos mas usados
fueron las penicilinas con un (52.40%), las infecciones respiratorias son el principal
motivo de automedicacion, representando el (72.20%) y las formas farmacéuticas

empleadas es las tabletas/capsulas con el (70.40%).
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VII. RECOMENDACIONES

e Se propone fomentar el desarrollo de estudios similares que permitan profundizar en la
comprension de la automedicaciéon como una prictica desfavorable para la salud
individual. A pesar del libre acceso a medicamentos, es fundamental que los ciudadanos
cuenten con el conocimiento y el criterio necesario para regular este comportamiento,
evitando asi consecuencias negativas para su bienestar.

e Asimismo, se recomienda a los profesionales Quimicos Farmacéuticos continuar
impulsando investigaciones que contribuyan a informar a la poblacion sobre los riesgos
y efectos adversos asociados a la automedicacion, especialmente en el uso de
antibidticos sin prescripcion médica.

e Por otro lado, se exhorta a los profesionales de los centros de salud a mantener una
atencion cdlida, empdtica y con vocacion de servicio, generando confianza en los
pacientes. Un trato adecuado puede incentivar a la poblacién a acudir a los
establecimientos de salud en busca de orientacion profesional, reduciendo asi la

tendencia a automedicarse como primera opcion ante una dolencia.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion Objetivos Hipotesis | Variables Metodologia
del problema
Objetivo general
Variable:
;Cuales son los . .
%actores de la e Describir los factores de la -Factores de la Tipo de
automedicacién automedicacién con automedicacion investigacién:
e ntibioti n lador 1 :

con  antibidticos antibidticos en pobladores de No aplica Bésica de corte

en  pobladores
del distrito de
Moche-Trujillo,
julio-septiembre
2025?

distrito de Moche-Trujillo,
julio-septiembre 2025.

Objetivos especificos

e Determinar la automedicacion
con antibidticos en pobladores
del distrito de Moche-Trujillo,
julio-septiembre 2025.

o Describir los factores sociales de
la automedicacion con
antibidticos en pobladores del
distrito de Moche-Trujillo, julio-
septiembre 2025.

o Describir los factores culturales
de la automedicacion con
antibidticos en pobladores del
distrito de Moche-Trujillo, julio-
septiembre 2025.

o Describir los factores econémicos
de la automedicacion con
antibidticos en pobladores del
distrito de Moche-Trujillo, julio-
septiembre 2025.

o Describir las caracteristicas de la
automedicacion con antibidticos
en pobladores del distrito de
Moche-Trujillo, julio-septiembre
2025.

-Automedicacion con

antibidticos

Dimensiones:

Factores Sociales

Factores Culturales

Factores Econémicos

transversal

Nivel de investigacion:

-Descriptivo

Disefio de
investigacion:

-No experimental
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Anexo 02: Formato de consentimiento informado

A
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Factores de la automedicacion con
antibioticos en pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025 y es
dirigido por Espinoza Montes Santa Soledad, investigador de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Describir los factores de la automedicacion con
antibioticos en pobladores del distrito de Moche-Trujillo, julio-septiembre 2025. 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 anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin 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
electrénico. Si desea, también podra escribir al correo espinozamontes93 @ gmail.com para
recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede

comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:
Firma:

Firma del investigador
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Anexo 03: Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACTORES DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
DISTRITO DE MOCHE-TRUJILLO, JULIO-SEPTIEMBRE 2025.

El presente instrumento tiene como finalidad recopilar informacién valiosa para el estudio sobre
los factores de la automedicacién con antibidticos. Se solicita a usted responder con la mayor
sinceridad y confianza posible los items planteados.

La informacién brindada serd tratada de forma estrictamente confidencial y utilizada unicamente
con fines académicos. La encuesta es andnima, por lo que no se recogerdn datos personales que
permitan su identificacion. Se garantiza el respeto a la veracidad de las respuestas y se agradece
desde ya su colaboracion y gentileza en participar en esta investigacion.

N° | ITEMS
V1. FACTORES ASOCIADOS
FACTOR SOCIAL
. (Cual es su género?
Femenino () Masculino ()
(Cuadl es su edad?
5 18- 39 afios ()
40 — 59 afios ()
60 afios a mas ()
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(Cudl es el grado de instruccién que Ud. alcanz6 en sus
estudios?

3 Primaria ()

Secundaria ()

Técnico )

Superior ()

(A qué seguro de salud esta afiliado
Ud.?

Seguro Integral de salud SIS ()
Seguro Social de la Salud EsSalud ()
Entidad privada prestadora de Salud ()
Otros ()
No tiene )

FACTOR ECONOMICO

(Cudl es el ingreso econdémico mensual que obtiene? Considerando que el sueldo
minimo es de S/ 930.00 soles.

5 Menor al sueldo minimo ()
Igual al sueldo minimo ()
Mayor al sueldo minimo ()

(Cudl es su situacion
6 laboral?

Independiente ()
Dependiente ()

FACTOR CULTURAL

(A qué religion pertenece o se identifica Ud.?
Catdlico (a) @)
Adventista ()
Testigos de Jehova ()
Evangelista )
Ateo @)
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8 (Cudl es su fuente de informacién sobre el uso de

antibiéticos?

Television @)
Internet ()
Farmacéutico ()

Recetas anteriores ( )
Conocimiento propio ()

Vecino )

(Considera Ud. que al consumir antibidticos sin prescripcion médica pone en riesgo
9 su salud?

Si () No ()

V 2: AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS

ACCESIBILIDAD

(En los ultimos 15 dias ha consumido antibidticos sin receta médica?
1 Si () No ()

*En caso que su respuesta sea No, termina su encuesta.

2 Principalmente ;Quién le recomienda consumir antibidticos sin receta médica?
Farmacéutico ()

Familiar ()

Amigo (a) ()

Decision propia ()

Vecino (a) ()

3 (Doénde Ud. adquiere los antibiéticos?
Farmacia ()
Botica ()

Establecimiento de salud ()

Tiendas o bodegas ()
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ENFERMEDAD QUE MOTIVO A LA AUTOMEDICACION DE
ANTIBIOTICOS

Habitualmente ;Frente a qué infeccién consume antibidticos?
Infecciones Respiratorias )

4 Infecciones Urinarias )
Infecciones del Tracto Gastrointestinal ()
Infecciones Dérmicas

Infecciones Oftalmicas @)
Infecciones Otica ()
GRUPO DE ANTIBIOTICOS

5 (De este grupo de antibiéticos cudl Ud. consume
regularmente?

() PENICILINAS: Amoxicilina, Dicloxacilina, Ampicilina
() CEFALOSPORINAS: Cefalexina, Cefazolina, Cefaclor
() AMINOGLUCOSIDOS: Amikacina, Gentamicina

() QUINOLONAS: Ciprofloxacino, Norfloxacino

) MACROLIDOS: Eritromicina, Azitromicina, Claritromicina
() SULFONAMIDAS: Sulfametoxazol+Trimetroprima
() LINCOSAMIDAS: Clindamicina

() TETRACICLINAS: Tetraciclina, Doxiciclina
() NITROIMIDAZOLES: Metronidazol, Nitrofurantoina

(Cuéndo utiliza antibiéticos para su enfermedad, cudl de las vias de administracion
son de su preferencia?

Tabletas/Cépsulas (
Inyectables (
Jarabes/Suspensiones  (
Supositorios (
Gotas ()

c (Qué efecto le ha producido el antibidtico con el que se
automedic?

Mejoria ()
Alivio ()

No le hizo nada ()

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.13053/5748
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Anexo 04: Mapa de la ubicacién de la zona de muestreo

4 i
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Anexo 06: Base de datos

¢ 5 C % docsgoogle.com/spreadsheets/c/1Yuijl3aNgSyivusdEhyl_KwqF86oHAWzDGARRpIBKd/editiresourcekey=Bigid=53376547%4qid=533765479 & ¢ ) . :

FACTORES DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL DISTRITO DE MOCHE-TRUJILLO, JULIO-SEPTIEMBRE 2025. (Respuestas) & @ & O B - 8 comair + 4 .

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

rteHrAr o B R Y @S

QMenis 6 ¢ & § 100% ~ § % .4 00 03| Roboto ~ -@|+ B I S A iﬂi

Al v | fr Marcatemporal
A B & D 4 F 8 H i
Form_Responses v [
CONSENTIMIENTO INFORMADO 0
La finalidad de este protocolo es informarle s
Marcatemporal v Puntuacién Ié?p}:::(:;iz::T:I\Er?::s[:g\::mﬂ]sdgixtzr' :;c;:f:x;g:m::;co v jCudlessuedad? v jCudleselgradodev A qué sequro desiv :gﬁ;m:f:;:::(‘ v iCudl es su situacic v ::f]z:’:ei:’l;ug H
Al concluir|a investigacion, usted serdinform ¢ Cudl es su género?
Siestd de acuerdo con los puntos anteriores,
2 3/8/202515:25:49 0/17 81, ACEPTO Femening 18- 39 afios Secundaria Sequro Integral de salud Iqual al sueldo minimo  Dependiente Catdlico (3) Si q
3 3/8/202515:27:58 0/17 81, ACEPTO Femenino 40 - 59 afios Secundaria Sequro Integral de salud Menor al sueldo minima Independiente Catdlico (3) 8
4 3/8/202515:41:12 0/17 8|, ACEPTO Masculing 18- 39 afios Técnico Sequro Inteqral de salud gual al sueldo minimo  Independiente Evangelista S I
§ 3/8/202516:47:49 0/17 8|, ACEPTO Femenino 40 - 59 afios Tecnico Sequro Social dela Salu Igual al sueldo minimo  Independiente Evangelista §i
B 3/8/202516:50:23 0/17 8|, ACEPTO Femenino 18-39 afios Secundaria Natiene Menor al sueldo minimo Independiente Testigos deJehova  Si
7 3/8/202616:52:50 0/17 SI,ACEPTO Femening 16-39 afios Secundaria SequraIntegral de salud Igual al sueldo minimo  Dependiente Evangelista §i
8 3/8/202617:22:35 0/17 81, ACEPTO Femening 18- 39 afios Secundaria SequraIntegral de salud Igual al sueldo minimo  Independiente Adventista §i
9 3/8/202517:28:48 0/17 8|, ACEPTO Femenino 18-39 afios Secundaria Sequro Inteqral de salud Igual al sueldo minimo  Dependiente Evangelista §i
10 3/8/202617:41:47 0/17 81, ACEPTO Masculing 40 - 59 afios Superior Sequro Integral de salud Mayor al sueldo minimo Dependiente Catdlico (3) §i
i 3/8/202517.57.51 0/17 81 ACEPTO Femening 40- 59 afios Técnico Sequro Social de la Salu Igual af sueldo minimo  Dependiente Evangelista §
12 3/8/202517:50:32 0/17 8|, ACEPTO Femenino 40- 59 afios Técnico Sequro Integral de salud Igual al sueldo minimo  Dependiente Catdlico (a) 8
13 3/8/202518:01:51 0/17 8|, ACEPTO Femenino 40 - 59 afios Secundaria Sequro Social de la Salu Igual al sueldo minimo  Independiente Catdlico (a) §
14 3/8/2025 18:05:26 0/17 S|, ACEPTO Femenino 18- 39 afios Secundaria Natiene Menor al sueldo minimo Independiente Catdlico (a) Si
15 3/8/202518:07.13 0/17 81, ACEPTO Femenino 40- 59 afios Secundaria Notiene Menor al sueldo minimo Independiente Evangelista §
16 3/8/202518:21:09 0/17 8|, ACEPTO Femenino 18-39 afios Técnico Sequro Integral de salud Iqual al sueldo minimo  Dependiente Catdlico (a) 8
1 3/8/202518:22:22 0/17 8|, ACEPTO Masculino 40 - 59 afios Superior Sequro Social dela Salu Mayor al sueldo minimo Dependiente Catdlico (a) §i
18 3/8/202518:23:36 0/17 S|, ACEPTO Femenino 40 - 59 afios Superior Sequro Social de la Salu Mener al sueldo minimo Dependiente Catdlico (a) Si
+ = [ Respuestas deformulario? + ;
|| [ [— ]
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FACTORES DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL DISTRITO DE MOCHE-TRUJILLO, JULIO-SEPTIEMBRE 2025. (Respuestas) # 2 &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Hemamientas Extensiones Ayuda

Q Menis

n | fi Marcatemporsl

Marmcsfemporsl v Puntuacién

o ¢ 8§ 100% -

§ % 0 0 om

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lafinalidad de ceta profocalo e informaries
La presente investiganion en Salud se fitula |
Elpropéito del investigaciin s: Describe v
Alconchir s investigacien, usted eré nform
Siest de anuerto con oo puntoa anerores,

Raboto + | -

V1. ACTORES MIABFS
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
Culea su gners?

suedsd? v

Cusles sl grado i v

" 3872025 182336 0/17 SIACEPTO Femenino 40- 5 afon Superior
9 382025182511 17 S| ACERTO Femenino 18-30 afios Secundaria
El 3872025 182636 0/17 S|ACEFTO Femenino 188 aios Secundaria
E 382025 187745 0/17 SI,ACEFTO Femenino 1839 aios Secundaria
2 | 3518284 0/17 SI,ACEFTO Mesculine 40- 59808 Ténico
i} 3872025183317 0/17 §I,ACEFT Femenine 40-59aiios Secundaria
u 5872025 183458 0/17 I, ACEFTO Femanino 40- 39 afos Secundaria
® 3872025183715 0/17 SLACEPTO Femenine 40- 50 afon Primaria
3872025 183003 0117 SIACEPTO Femenine 18 Hahos Téenica
a 382025 183836 0/17 SIACEFTO Femenino 18-39 afos Secundria
@ 3/8/2025 18:40:55 0/17 S|ACEFTO Femerino 40- Safos Secundaria
3 382025 184308 0/17 SI,ACEFTO Femenino 1839 aios Téanico
0 3/8/2025 184514 0/17 SI,ACEFTO Mesculing 18-30 afios Secundaria
n 382025184618 0/17 I, ACEFTO Femenina 1850 afios Sevundaria
b 3182025 1847:33 0/17 SI,ACEFTO Femenino 1839 afios Frimaria
] 3/8/2025 18:48:48 0/17 SLACEPTO Femenine 18- ahos Secundria
4872025 11:4226 0117 SIACEPTO Femenine 40- 50 sfon Primaria
5 482025 11:51:14 0/17 SIACEPTO Mezculing 40-59afon Secundria
® 4872025121128 /17 S|ACEPTO Mezculing 40- 58 afon Téenica
v 482025 125102 /17 S|ACEFTO Femerino 40- Safos Secundaria
= 482025 125057 0/17 SIACEFTO Mascalina 40- 59 afos ‘Secundaria
5 482025131334 0/17 I, ACEFTO Femenina 1850 afios Sevundaria
a 41872025 153348 0/17 S|, ACEFTO Femenino 40~ 59 afos Secundaria
B 4872025 16:00:40 0/17 SLACEFTO Femenino 0sfioasmis Secundsria
@ 4872025 16:08:58 0117 SIACEPTO Femenine 40-50shon Secundaria
a 48/2025 16:1338 0/17 SIACEPTO Mezculing 1839 afos Primaria

[ Respuestas do formulario 1 ~

FACTOR ECONGMI(
iCuil esel ingreso

oA qui seguo de e

Sequro Social de fa Salu Menar sl susldo minima
Seguro Integralde selud lgual ol suelda mirimo

Seguro Integrelde salud Meor el suedo minima
Sequro Integrelde salud Menor al suelda minima
Sequro Integrelde salud Igusl o ueldo minimo

Seguro Integrel de salud Menor sl sueldomitima
SeguraIntegrslde saud Iguslafsceldominima

Saguro Integral de saud Iguslalsueldo minimo

Seguro Integral de salud Igual ol sueldo minime

Segura Integrslde salud Mienor al suedominima
Seguro Integrelde salud Meor ol suedo minimo
Sequro Integralde salud Mot al suelda minima
Seguro Integrelde salud Igusl o ueldo minimo

SeguroIntegrelde sahud Menor sl suekdo minima
Seguro Integre! de selud Menor &l sueldo minima
Saguro Integralde salud Menor el sueldo minima
Seguro Integral de salud Menar &l sueklo minimo
Segura Integral de salud Menor al sueldo minime
Sagura Integrel de salud lgual f suld minimo

Sequro Integralde salud Mot al sueldomiima
Seguro Integrelde salud Meor l suelda minima
SeguroIntegrelde sahud Menor ol suekdo minima
Sequra Integrel e saud Menorafsueldo miima
Saguro Integral de salud Menorsfsueldo minima
Notiens Menar &l suelda minima

Seguro integral de ssud Menar l susido minimo
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Cuil s su siuacii v

Depentiente:
Dependiente.

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Dependienie:

Independiente
Independiente
independiente
Depentienle

Independiente
Independiente
Dependiente:

ndependiente
Independiente
Dependiente.

independiente
Independiente
Independente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente

independiente

Catblicofa)
Catdlioo {a)
Catiiica (a)
Testigos de
Adventista

Catdiio &)
Testigos de
Catolico (g)
Catdlica )
Catdlco {a)
Catiiica a)
Catdlicofa)
Testigos de
Catdlico (o)
Catolico (¢)
Catdlica (z)
Catdlica )
Catdlica fa)
Evangelista
Evangelisla
Catslico (a)
Adventista

Cabioo fa)
Catolica fg)
Catdlica )

Catslica (s)

Jehovi

Jehovi

Jehovd

V2 AUTOMEDICAC

ACCESIBLIDAD v

inloe itimos 15¢

iCuél es sufuente t v

Intemet
Congeimiento propio
Conocimiento propio
Farmacsulico
Recetas anteriores
Inizmel

Recetas anterores
Famacética
Conimisnio propio
Famacéica
Famacéico
Recetas anteriores
Vecino

Iniemel
Conocimiento propia
Telavisién

Intsmet

Intemet

Intemet

Internel

Internel

Telaision

Televsion

Intenel

Recstas anterores

Intemet

¢Considers Ud. que v

0B o foww - ¢+ @

Principaiments ;Qu v

B

Farmacético Botica
Amigo (s} Botica
Amigo(s) Botics +
Amigo (s) Bolics
Familiar Boties
Amigo (5) Bolica
Decisidn propia Extablecimisrt
Farmacéutics Botica
Decisién propia Botica
Famitar Farmacia
Amigo (5) Botics
Farmaceutico Botica
Familiar Boties
Amigo(s) Botica
Farmifier Bolica
Famitir Botica
Famifar Farmacia
Famitar Botica
Famitir Botics
Farmacéulico Farmatia
Amigo(s) Botics
Farmacéulico. Botiea
Familiar Fermacia
Fanifar Bolica
Decisién propia Botica
Famitar Botica
>



Anexo 07: Ficha técnica validada

Ficha técnica

Nombre del instrumento

Factores asociados a la automedicacion de
antibioticos en comerciantes del mercado Virgen
Las Mercedes del distrito de Juliaca, San Roman,
Puno, 2021.

Procedencia del instrumento

Cutipa Tuero, Esther. (2021).

Objetivo del instrumento

Determinar cudl es la relacion de los factores
asociados a la automedicacion de antibioticos en
comerciantes del mercado Virgen las Mercedes
del distrito de Juliaca, San Roman Puno, 2021.

Comerciantes del mercado Virgen Las Mercedes

Sujetos a5 . é
’ del distrito de Juliaca, San Romén, Puno, 2021.
El cuestionario estuvo estructurado en cuatro
secciones que abarcan las dimensiones centrales
del estudio. integrando un total de 16 preguntas
Estructura cerradas  distribuidas de la siguiente manera:

factores sociales (4 preguntas), econémicos (2
preguntas), culturales (3 preguntas) y 7 preguntas
' relacionadas a la automedicacion de antibidticos.

Forma de aplicacion

Individual

1. Dr. Esteves Pairazaman, Ambrocio Teodoro
(APLICABLF)
2. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin

Yelides (APLICABLE)
3. Mg. Ledn Apac, Gabriel Enrique (APLICABLE)
Confiabilidad Test-Retest
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