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RESUMEN
La investigacién tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la automedicacién con
antibidticos en moradores de un centro poblado de Cajamarca durante febrero de 2026. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 136 moradores de los cuales 111 indicaron haber utilizado antibidticos.
Los resultados evidenciaron que la prevalencia de la automedicacién con antibidticos fue de
81.6%, en relacion con las caracteristicas sociodemograficas predominé el grupo etario de 30 a
39 afios con 56.8%, el sexo femenino con 79.3%, en el nivel de instruccion fue secundaria con
44.1% vy la afiliacién al SIS con 88.3%, respecto a los patrones de uso el 49.5% obtuvo
informacién del quimico farmacéutico y el 86.5% adquiri6 antibiéticos en farmacias o boticas,
en cuanto a las caracteristicas de la automedicacion las infecciones respiratorias representaron
el principal motivo con 45.9%, siendo las penicilinas como la amoxicilina las mds utilizada con
31.5%; ademas, las tabletas y/o cdpsulas fueron la forma farmacéutica predominante con 77.5%
y el 73% de los participantes manifesté mejoria tras su consumo. Se concluyé que la
automedicacién con antibidticos es una practica frecuente influenciada por factores

sociodemogréficos y por la facilidad de acceso a estos medicamentos.

Palabras clave: antibidticos, automedicacion, resistencia bacteriana
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ABSTRACT
The research aimed to determine the prevalence of antibiotic self-medication in the study
population center of Cajamarca during February 2026. The study was quantitative, descriptive,
with a non-experimental and cross-sectional design, the sample consisted of 136 residents of
whom 111 reported having used antibiotics. The results showed that the prevalence of self-
medication with antibiotics was 81.6%, in relation to sociodemographic characteristics, the age
group of 30 to 39 years predominated with 56.8%, female sex with 79.3%, the level of education
was secondary with 44.1% and affiliation to SIS with 88.3%; regarding usage patterns, 49.5%
obtained information from the pharmacist and 86.5% acquired antibiotics in pharmacies or
drugstores; regarding the characteristics of self-medication, respiratory infections represented
the main reason with 45.9%, with penicillins such as amoxicillin being the most used with
31.5%; additionally, tablets and capsules were the predominant pharmaceutical form with
77.5% and 73% of participants reported improvement after use. It was concluded that self-
medication with antibiotics is a frequent practice influenced by sociodemographic factors and

by the ease of access to these medications.

Keywords: antibiotics, self-medication, bacterial resistance
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La automedicacién con antibidticos constituye una de las practicas mds extendidas y
preocupantes en salud publica especialmente en América Latina donde la fécil accesibilidad a
estos farmacos y las limitaciones para acceder oportunamente a los servicios médicos han
favorecido su uso irracional. ")
La automedicacién se define como una practica de autocuidado que surge como una estrategia
social para aliviar sintomas o tratar enfermedades y consiste en la administracion de
medicamentos sin prescripcion médica, este fendmeno social ha experimentado un incremento
a nivel mundial alcanzando cifras que oscilan entre el 40% y el 90% tras la pandemia de la
COVID-19. @
La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que entre el 19% y el 60% de los medicamentos
no se utilizan de manera adecuada, especialmente en paises de ingresos bajos, en este contexto
una de las practicas inadecuadas mds frecuentes es la automedicacién entendida como el uso de
medicamentos por iniciativa propia para tratar sintomas o problemas de salud percibidos por las
personas sin la orientacion ni la intervencién directa de un profesional de la salud.
Las consecuencias mds preocupantes de la automedicacién se encuentra el uso irresponsable e
indiscriminado de antibidticos el cual genera importantes riesgos para la salud como la
prolongacién o agravamiento de las enfermedades debido al desarrollo de la resistencia
antimicrobiana (RAM), la RAM ocurre cuando las bacterias evolucionan y dejan de responder
a los medicamentos disefiados para eliminarlos ocasionando actualmente alrededor de 700.000
muertes anuales a nivel mundial. ¥
La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) ha declarado que la resistencia antimicrobiana
es una de las 10 principales amenazas para la salud publica a nivel mundial, ya que este
fenémeno impacta de manera significativa en la economia de los paises y en sus sistemas de
salud, ya que las infecciones se vuelven cada vez mds dificiles de tratar, incrementando los
costos por el uso de antibidticos de mayor precio, tanto para los pacientes a través del gasto de
bolsillo, como para los sistemas sanitarios, ademds de generar estancias hospitalarias mas
prolongadas y un aumento de la mortalidad y la discapacidad. © Se estima que, de no adoptarse
medidas efectivas para el afio 2050 podrian producirse hasta 10 millones de muertes anuales

asociadas a la resistencia antimicrobiana. ©



En México se ha identificado que las principales razones para la automedicacion (78 %) incluyen
la iniciativa propia, la falta de tiempo para acudir al médico, limitaciones econdmicas, la
percepcion de que la enfermedad no es grave, el facil acceso a los medicamentos, la
recomendacién de terceros, experiencias negativas en los servicios de salud publica y la escasa
informacion sobre el uso seguro de los antimicrobianos. Asimismo, se resalta el rol del cuidador
ya que en el 92% de los casos son las madres quienes asumen la atencién de las enfermedades
dentro del hogar. ")

En el Perd estudios realizados estiman que alrededor del 50% de la poblacién consume
medicamentos de manera incorrecta, motivo por el cual uno de los objetivos de la OMS es
informar y educar a la poblacion sobre el uso adecuado de los medicamentos. Se reporta que
entre el 40% y el 60% de los peruanos practican la automedicacion y que un promedio del 55%
destinan de sus ingresos econdmicos en gastos relacionados con la atencion en salud y la compra
de medicamentos en establecimientos farmacéuticos a nivel nacional. ®

La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) mencioné que el 85%
de las farmacias privadas expendian antibidticos sin exigir receta médica a diferencia de los
establecimientos gubernamentales donde el porcentaje fue menor. Estudios también evidencian
que el 94% de los peruanos se automedicaron con antibidticos, adicionalmente la Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica del Instituto Nacional de Salud (INS)
informé6 que durante el afio 2023 el 53.4 % de las farmacias vendieron antibidticos sin receta
médica a sus consumidores.

Un andlisis de la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en Salud (ENSUSALUD)
evidencié que aproximadamente el 54.3% de las personas que adquirieron antibiéticos lo por
automedicacion lo que indica que mds de la mitad de los usuarios consumieron estos farmacos
sin supervisién profesional. '© De igual forma, investigaciones especificas en Chimbote,
revelaron que hasta el 65.4% de los encuestados se automedicaron con antibidticos al menos
una vez durante el afio demostrando que en determinados grupos poblacionales esta practica
alcanza niveles considerablemente elevados. 'V

El desarrollo de este estudio desde un entorno comunitario serd importante ya que se espera
identificar précticas frecuentes de automedicacion con antibidticos especialmente en una zona
urbano-marginal como en el centro poblado de Cajamarca lo que permitird reconocer de manera

directa los patrones de uso inadecuado de estos medicamentos y sus principales consecuencias
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como la aparicién de resistencia antimicrobiana, el incremento de reacciones adversas y el

fracaso de los tratamientos.

Por ello surgié la siguiente pregunta de investigacién ;Cudl es la prevalencia de la

automedicacion con antibidticos en moradores de un centro poblado en Cajamarca, febrero

20267

Objetivo General

e Determinar la prevalencia de la automedicacién con antibiéticos en moradores de un centro
poblado en Cajamarca, febrero 2026.

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los moradores del centro poblado de
Cajamarca, febrero 2026.

e Identificar los patrones del uso de la automedicacion con antibidticos en los moradores del
centro poblado de Cajamarca, febrero 2026.

e Determinar las caracteristicas de la automedicacion con antibiéticos en los moradores del
centro poblado de Cajamarca, febrero 2026.

Justificacion

La presente investigacion tuvo una justificacién tedrica importante ya que permitié aportar

evidencia cientifica actualizada dentro de un contexto real y comunitario respecto a la

automedicacion con antibidticos ya que, a través de los resultados obtenidos se logré ampliar el

conocimiento existente sobre las formas, la frecuencia y las caracteristicas con las que se

presentaba esta prictica en la poblacion y los hallazgos pudieron contrastarse con

investigaciones desarrolladas tanto a nivel nacional como internacional lo que fortaleci6 el

sustento académico. Asimismo, el estudio generd una informacion de utilidad para el dmbito de

la salud publica debido a que evidencidé pricticas que favorecian el uso inadecuado de

antibidticos y los resultados obtenidos servirdn como base para plantear estrategias de educacion

sanitaria orientadas a promover el uso racional de medicamentos y reforzar la orientacioén

profesional en la comunidad.



I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Muy M. 2 En Ecuador en el afio 2025, en su investigacién tuvo como objetivo describir las
caracteristicas de la automedicacién con antibidticos durante la pandemia por COVID-19 en
personas que acudian a establecimientos farmacéuticos en Quito. Su estudio fue de tipo
descriptivo, no experimental y de corte transversal. En sus resultados evidencié que los
antibiéticos mds cominmente utilizados fueron los macrélidos especialmente la azitromicina,
seguidos por las penicilinas principalmente amoxicilina y las quinolonas como levofloxacino,
ciprofloxacino y moxifloxacino con tasas de consumo que superaron el 30%, con una
prevalencia de la automedicacion del 76%. Concluy6 que la poblacion percibe a los antibiéticos

frente al tratamiento principal de infecciones respiratorias.

Casas et al. ¥ En el afio 2024 en México, en su estudio tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia y las pricticas de automedicacion con antibidticos en las familias de una comunidad
suburbana de México. Su estudio fue cuantitativo, no experimental y transversal, realizaron 234
encuestas. En sus resultados mostraron que el 74.78% de las familias consumi6 antibidticos en
de las cuales la mayoria declara que no tuvo necesidad de acudir con el médico para la consulta,
pero la mayoria de las personas conoce la resistencia antimicrobiana (RAM) sin embargo cree
que es un problema ajeno a sus familias. Concluyeron que la RAM estd asociada a la

automedicacion con antibidticos y pueden desembocar en problemas graves de salud familiar.

Gebregziabher et al. ! En el afio 2024 en Arabia, en su estudio tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de la automedicacién con antibidticos en estudiantes de cinco
universidades. Su estudio fue descriptivo y no experimental, conté con una muestra de 380
encuestados. En sus resultados revelaron que el 80.3% de los participantes estaban
familiarizados con los antibiéticos, el 18.8% estuvo de acuerdo con el uso de antibidticos sin
receta para dolencias simples, el 67.1% informé haberse automedicado con antibidticos.
Concluyeron que los resultados resaltan la necesidad de programas educativos personalizados
que promuevan el uso adecuado de antibiéticos y mitiguen el uso indebido generalizado de estos

farmacos entre los estudiantes universitarios.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Pérez K, Ferrara C. " En Tacna en el afio 2025, en su estudio tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de automedicacién con antibidticos en individuos atendidos en la
botica Virgencita de Copacabana, Alto de la Alianza. Su estudio fue cuantitativo, disefio no
experimental y transversal, contaron con una muestra de 208 usuarios. En sus resultados
mostraron que en relacion con el sexo principalmente fueron varones con 46.2%, en el rango de
edad de 26 a 35 afios con 50.5%, con grado de instruccién universitaria con 62.1% y la
prevalencia de la automedicacién con antibidticos fue del 77.4%. Concluyeron que existe un

nivel de conocimiento bajo en las personas sobre el uso de antibidticos.

Esquivel C. ! En Lima en el afio 2022, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la automedicacion y los efectos adversos de los antibidticos en pacientes de la
botica Jan del distrito de San Juan de Miraflores. Su estudio fue cuantitativo, basica, no
experimental y transversal, conté con una muestra de168 usuarios. En sus resultados mostré que
el 62.5% de los usuarios tenian edades entre 18 - 23 afios, el 68.5% fueron del sexo femenino,
la infeccion de garganta conllevé a la automedicacion, para la dimensién “Grupo
farmacoldgico” mds usado refirieron que el 42.9% indicé usar a los macrélidos, el 38.1%
evidencié que nunca recomienda a otros automedicarse, el 39.9% indicé que el efecto adverso
casi siempre afecta su sistema gastrointestinal. Concluyé que la prevalencia de la

automedicacion en la poblacién de estudio fue alta.

Quito R, Sanchez C. (7 En Lima en el afio 2022, en su estudio tuvieron como objetivo evaluar
la prevalencia de automedicacidn con antibidticos en usuarios de la botica EMI del distrito de
San Juan de Lurigancho. Su investigacion fue de tipo descriptiva, transversal y no experimental,
contaron con una muestra de 218 encuestas. En sus resultados mostraron que la prevalencia de
automedicacién con antibidticos ante cualquier patologia aun si este no fuera de origen
bacteriano fue de 57%, el grupo que predominé estuvo en el rango de 36 a 40 afios de edad
(39%), el 60% corresponde al género masculino, con grado de instruccién de nivel secundaria
(46%), 1a mitad de las personas encuestadas (50%) acuden al médico ante algun inconveniente
de salud, el 48 indicé haber empleado antibidticos por via oral sin prescripcién médica, sin
embargo, los antibidticos de mayor uso fue la azitromicina con 13%, amoxicilina con 11% y

Ciprofloxacino con 3%. Concluyeron que se recomienda brindar informacién cientifica de las
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consecuencias ante la mala préctica de automedicacién con antibidticos como es el caso:
resistencia bacteriana, reacciones adversas entre otros que afectan a los usuarios que acuden a

las boticas.

2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Manrique J. *® En Chimbote en el afio 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la automedicaciéon con antibidticos en pacientes atendidos en la botica
ADRIFARMA. Su estudio fue de nivel descriptivo, de tipo bdsica, no experimental, de corte
trasversal y prospectivo, conté con una muestra de 170 pacientes. En sus resultados evidencio
que el sexo mds frecuente fue el masculino con 58.65%, el grupo etario mds prevalente fue de
18-30 afos con 42.31%, el lugar de adquisicién de antibidticos mds concurrido a la hora de
automedicarse con antibioticos fue la farmacia con 49.04%, la infeccion principal fueron las
infecciones respiratorias con 31.74% y el grupo de antibidticos mas consumidos fueron las
penicilinas con 32.69%. Concluy6 que la prevalencia de la automedicacion con antibidticos fue

de 61.18%.

Siesquen T. ! En Chimbote en el afio 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la automedicaciéon con antibidticos en pacientes atendidos en la Farmacia
Mavasalud. Su estudio fue de tipo descriptivo, de nivel cuantitativo, disefio no experimental y
de corte transversal, conté con una muestra de 278 pacientes. En sus resultados encontré que
los pacientes encuestados fueron principalmente adultos jovenes con 52%, de género femenino
con 64%, con predominio de nivel secundario con89%, el 100% se automedico con antibidticos,
siendo la diarrea con 48% y el dolor de garganta con 14% los sintomas mds frecuentes, la
amoxicilina fue el antibiético mds usado con 78%, la mayoria reconocidé que no sirven para
resfrios con 85% y que generan resistencia bacteriana con 96%. Concluyo que el estudio
evidencia un uso inadecuado y generalizado de antibidticos con una automedicacion del 100%

y una preferencia empirica por la amoxicilina sin criterio profesional.

Vera V. @Y En Cajamarca en el afio 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la automedicaciéon con antibidticos en pobladores que acuden a un
establecimiento farmacéutico privado en la localidad de San Marcos. Desarroll6 un estudio con

enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal, cont con una muestra



de 369 personas. En sus resultados mostraron que el 65.31% de los encuestados consumid
antibidticos sin prescripciéon médica, en cuanto a los factores demograficos predomind el grupo
etario de 20 a 29 afios con 31.95%, el sexo masculino con 63.49%, la mayoria percibia entre
1000 y 1500 soles mensuales con 41.49%, la amoxicilina fue el antibiético mds usado con
48.33%, el dolor de garganta el sintoma mas comtn con 34.85% y el principal motivo para
automedicarse fue el tiempo de espera prolongado en los centros de salud con 36.93%. Concluy6
que la automedicacién con antibidticos es una practica comun en la poblacién y estd influenciada

por multiples factores personales, econdmicos y sociales.

2.2. Bases tedricas

Automedicacion

La automedicacion se define como la prictica de consumir medicamentos por iniciativa propia,
sin contar la orientacion de un profesional de la salud, esta conducta se presenta con frecuencia
en distintas regiones del mundo y suele estar relacionada con la facilidad de acceso a los
farmacos, la limitada disponibilidad de servicios de salud y la falta de informacién sobre los
posibles riesgos asociados a su uso inadecuado. Si bien en algunos casos la automedicacion
puede generar un alivio temporal de sintomas leves, su uso indiscriminado puede ocasionar
consecuencias negativas para la salud, especialmente cuando se prolonga en el tiempo o se
realiza sin el conocimiento adecuado. "

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion comprende el uso de
medicamentos, productos herbarios y remedios tradicionales por iniciativa propia, para el
tratamiento de sintomas o enfermedades que la persona reconoce sin la prescripcion ni la
supervisién de un profesional de la salud. %

Factores asociados a la automedicacion

La automedicacion estd influenciada por diversos factores que intervienen en la toma de
decisiones de las personas, entre ellos destacan los factores sociodemograficos los cuales
incluyen caracteristicas como la edad, el sexo, el nivel educativo, la situacién laboral, el estado
civil y los ingresos econdmicos. Por otro lado, los factores socioeconémicos también
desempefian un papel importante en la practica de la automedicacidon, estos comprenden las

condiciones econdmicas y sociales en las que se desarrollan las personas como el acceso a la

educacion, el empleo, la seguridad social y el apoyo comunitario, dichas condiciones influyen



directamente en la calidad de vida y en el acceso oportuno a los servicios de salud, lo que puede
llevar a que las personas opten por automedicarse como una alternativa frente a las barreras
econdmicas o geograficas generando desigualdades en el cuidado de la salud. ¥
Consecuencias de la automedicacion

La automedicacion conlleva diversos riesgos que pueden comprometer seriamente la salud de
las personas y entre los principales se encuentran las reacciones alérgicas, las intoxicaciones
medicamentosas y el desarrollo de resistencia a los antibidticos, el consumo simultineo de
varios farmacos sin supervision médica puede generar interacciones medicamentosas, aumentar
el riesgo de sobredosis y dificultar el seguimiento adecuado del tratamiento, estas situaciones
pueden derivar en la aparicion de efectos adversos, el empeoramiento de la enfermedad inicial
o el fracaso terapéutico afectando la recuperacion del paciente. ?%

Patrones de uso de medicamentos

Es la manera en que las personas acceden, seleccionan, utilizan y consumen los medicamentos
para el tratamiento de problemas de salud, ya sea con prescripciéon médica o por iniciativa
propia, de forma general los patrones de uso de medicamentos se clasifican en uso racional y
uso irracional, donde el uso racional ocurre cuando los medicamentos son utilizados de acuerdo
con una indicacién correcta, en la dosis y duracién adecuadas, y bajo la orientacién de un
profesional de la salud, en contraste el uso irracional comprende préicticas como la
automedicacion, el consumo sin receta médica, la modificacion de dosis, la suspension
prematura del tratamiento y el uso innecesario de medicamentos, conductas que incrementan el

riesgo de efectos adversos, fracaso terapéutico y problemas como la resistencia antimicrobiana.
(25)

Antibioticos

Los antibidticos son farmacos producidos por microorganismos o sintetizados quimicamente,
cuyo objetivo principal es combatir las infecciones bacterianas, actdan destruyendo las bacterias
o inhibiendo su crecimiento y reproduccién, siendo herramientas fundamentales en el
tratamiento de numerosas enfermedades infecciosas tanto en humanos como en animales.

La penicilina fue uno de los primeros antibidticos desarrollados y marcé un hito en la historia

de la medicina, actualmente existen diversos grupos de antibiéticos que se clasifican segin su



estructura quimica y su mecanismo de accién los cuales actian de manera diferente en el
organismo y presentan eficacia frente a distintos tipos de bacterias. ?®

Clasificacion de los antibidticos

Los antibidticos se clasifican de manera general segin su estructura quimica y su mecanismo
de accién lo que permite comprender como actdan frente a las bacterias y en qué tipo de
infecciones resultan mds eficaces, se agrupan en familias como:

Penicilinas: Son un grupo de antibidticos betalactimicos derivados del hongo Penicillium,
ampliamente utilizados para el tratamiento de diversas infecciones bacterianas, actdan
inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana lo que provoca la destruccién del
microorganismo. 9

Entre las mas empleadas se encuentran la ampicilina, amoxicilina y dicloxacilina, estas son
eficaces principalmente frente a bacterias Gram positivas y se utilizan en infecciones
respiratorias, de piel y tejidos blandos, infecciones urinarias, otitis, infecciones dentales y
algunas infecciones de transmisién sexual. ¢”)

Quinolonas: Son antibiéticos de amplio espectro que actian inhibiendo enzimas esenciales para
la replicacion del ADN bacteriano, como la ADN girasa y la topoisomerasa IV, entre las mds
conocidas se encuentran el ciprofloxacino, levofloxacino y Norfloxacino. La Organizacién
Mundial de la Salud clasifica a las quinolonas dentro del grupo “Watch” lo que indica que su
uso debe ser vigilado estrictamente debido a su alto potencial para generar resistencia bacteriana.
(28)

Macrélidos: Son antibiéticos que actian inhibiendo la sintesis de proteinas bacterianas a nivel
del ribosoma, especificamente en la subunidad 50S, son especialmente eficaces frente a
bacterias Gram positivas y algunos microorganismos Gram negativos, por lo que suelen
utilizarse en infecciones respiratorias, de la piel y de tejidos blandos, siendo la azitromicina,
claritromicina y eritromicina algunos de los mds empleados.

Quinolonas: También conocidas como fluoroquinolonas, ejercen su accién al inhibir enzimas
esenciales para la replicacion del ADN bacteriano como la ADN girasa y la topoisomerasa IV,
este grupo presenta un amplio espectro antimicrobiano, su uso indiscriminado se asocia con un
mayor riesgo de resistencia bacteriana razén por la cual organismos internacionales
recomiendan un control estricto en su prescripcion, entre las quinolonas mas cominmente

empleadas se encuentran el ciprofloxacino ampliamente usado en infecciones del tracto urinario

9



y gastrointestinales, el levofloxacino, indicado principalmente en infecciones respiratorias y el
norfloxacino utilizado en infecciones urinarias no complicadas. ?*

Tetraciclinas: Las tetraciclinas actian inhibiendo la sintesis proteica bacteriana mediante su
unién a la subunidad 30S del ribosoma, son antibidticos de amplio espectro y se utilizan en
diversas infecciones, aunque su empleo debe ser cuidadoso debido a posibles efectos adversos
y contraindicaciones en ciertos grupos poblacionales, entre las mas conocidas se encuentran la
doxiciclina ampliamente utilizada en infecciones respiratorias, infecciones de transmision
sexual, acné e infecciones por Chlamydia y la tetraciclina empleada en infecciones cutdneas y
gastrointestinales. ?%

Aminoglucésidos: Los aminoglucésidos inhiben la sintesis de proteinas bacterianas al actuar
también sobre la subunidad 30S del ribosoma y son especialmente eficaces contra bacterias
Gram negativas, su uso suele reservarse para infecciones graves y bajo supervision médica
debido al riesgo de toxicidad renal y auditiva cuando no se administran adecuadamente, entre
los aminoglucésidos mds comunes se encuentran la gentamicina frecuentemente empleada en
infecciones hospitalarias y sepsis, la amikacina utilizada en infecciones resistentes a otros
antibiéticos y la tobramicina indicada en infecciones respiratorias y oftdlmicas. ?*
Lincosamidas: Constituyen un grupo de antibidticos que actdan a nivel del ribosoma bacteriano
especificamente en la subunidad 50S inhibiendo la sintesis de proteinas necesarias para la
supervivencia del microorganismo, su representante mds conocido es la Clindamicina
ampliamente utilizada en la préctica clinica, estas sustancias muestran una buena actividad
frente a bacterias Gram positivas y anaerobias lo que explica su uso frecuente en infecciones de
piel y tejidos blandos, infecciones odontolégicas, asi como en algunos cuadros respiratorios. ®
Nitrofuranos: Corresponden a un grupo de antimicrobianos sintéticos cuyo mecanismo de
accion es que interfieren con multiples procesos celulares bacterianos generando metabolitos
reactivos que dafian el ADN, las proteinas y otras estructuras esenciales del microorganismo, el
farmaco mds representativo es la Nitrofurantoina el cual se caracteriza por concentrarse
principalmente en la orina debido a esta propiedad su uso estd orientado casi exclusivamente al

tratamiento de infecciones del tracto urinario no complicadas especialmente aquellas causadas

por bacterias como Escherichia coli. ®*
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Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es un fenémeno en el que las bacterias desarrollan la capacidad de
sobrevivir y multiplicarse a pesar de la accion de los antibidticos disefiados para eliminarlas,
este proceso ocurre de manera natural como parte de la evolucién microbiana sin embargo se
acelera significativamente cuando los antibidticos se utilizan de forma inadecuada como en la
automedicacion, el uso de dosis incorrectas, la interrupcidon temprana del tratamiento o la
prescripcién innecesaria para infecciones que no lo requieren, en estas condiciones las bacterias
mds resistentes logran sobrevivir y transmiten esa capacidad a otras dificultando el control de
las infecciones. ¢

Los mecanismos mds frecuentes de resistencia bacteriana incluyen la inactivacién del
antibiotico mediante enzimas que lo destruyen, la modificacion del sitio de accidén que impide
que el farmaco se una a la bacteria, la disminucion de la entrada del antibiético por cambios en
la membrana bacteriana y la expulsion activa del medicamento a través de bombas de eflujo,
estos mecanismos reducen la eficacia del tratamiento y se asocian principalmente al uso
inadecuado de antibiéticos. %

En el ambito de la salud publica la resistencia bacteriana representa una de las mayores
amenazas sanitarias a nivel mundial ya que compromete los avances logrados en el control de
enfermedades infecciosas, su expansién genera un impacto econémico considerable en los
sistemas de salud y evidencia la necesidad de fortalecer el uso racional de antibiéticos, la
educacion sanitaria de la poblacion y el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y
dispensacion, en este contexto, el estudio y la vigilancia del uso de antibidticos resultan
fundamentales para prevenir la progresion de este problema y contribuir a la proteccién de la

salud colectiva. @D

2.3.Hipétesis
No aplica.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, Nivel y Diseio de investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo ya que se buscé describir las caracteristicas
relacionadas con la automedicacién con antibidticos en la poblacién y el disefio de la
investigacion fue no experimental puesto que no se realiz6 manipulacion alguna de las variables
y Unicamente se observaron y analizaron los hechos tal como ocurrieron en su contexto natural.
La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo debido a que este nivel facilit6 la
medicion objetiva de la frecuencia con la que se present6 el fendémeno, asi como la organizacién
y el procesamiento estadistico de la informacion obtenida. Ademas, el estudio fue de corte
transversal ya que la recoleccion de datos se efectué en un unico momento temporal lo que

permiti6 obtener una visién puntual en el periodo evaluado del estudio.
— (]

M: Moradores del centro poblado Calluan en Cajamarca.

Donde:

O: Prevalencia de la automedicacién con antibiéticos.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo conformada por los moradores del centro poblado Calluan
ubicado en la provincia de Cajamarca quienes residen de manera permanente en dicha
comunidad en el mes de febrero del afio 2026.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 136 pobladores del centro poblado Calluan y para su
delimitacion se cont6 con el apoyo del presidente de la comunidad quien proporciond un listado
actualizado de los moradores por lo que la investigacién empled un muestreo no probabilistico
de tipo censal debido a que se incluy6 a todos los pobladores que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion

e Moradores que residan en el centro poblado Calluan en la provincia de Cajamarca.

e Moradores mayores de 18 afios y menores de 55 afios.

12



e Moradores que refieran haber utilizado antibidticos por automedicacion durante el mes de
febrero del 2026.

e Moradores sin ningun tipo de deficiencia en sus facultades mentales.

Criterios de exclusion

e Moradores menores de edad.

e Moradores con discapacidades.

e Mujeres gestantes.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

e . Categoria
. Definicion . . . Escala de 8
Variable . Dimensiones Indicadores . .. 0
operativa medicion ..
Valoracion
Se automedico
Prevalencia puntual No se | Nominal Dicotémica
automedicd
Edad
Género
Grado de
instruccion
s Tipo de seguro .
Caracteristicas p g Nominal .
. e de salud, . Politémica
sociodemograficas y ordinal
S 1 Ingreso
© Svaziuc; a econdmico
rtir
pa , t'e as mensual
racticas . .
P . Situacion
relacionadas
con el uso laboral.
. y Fuente de
obtencién de . .,
g informacién
antibidticos
sin sobre
Prevalencia de - antibidticos
prescripcion =
la <di Percepcién del
automedicacion medica, riesgo del
tibioti segun las ) . . Dicotémica y
con antipioticos Patrones de uso consumo sin | Nominal N
respuestas ¢ politémica
brindadas receta
por los Persoqa que
usuarios recprp}f{nda el
encuestados. antibidtico
Lugar de
adquisicion.
Tipo de
infeccién
Grupo de
antibidticos
Caracteristicas de la consumidos
automedicacion con Via de | Nominal Politémica
antibidticos administracién
Efecto
experimentado
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica que se utilizé fue la encuesta porque permitié recoger informacién adecuada y directa
de los moradores.

Instrumento:

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario tomado de referencia del estudio de
Cérdova C. @2 Dicho cuestionario estuvo conformado por 14 preguntas distribuidas en tres
dimensiones principales: caracteristicas sociodemograficas, patrones de uso de antibiticos y
caracteristicas de la automedicacion con antibidticos.

Las preguntas fueron de tipo cerradas con alternativas de respuesta dicotémicas y politémicas
lo que permitié una adecuada categorizacion de la informacién y facilitd su posterior
procesamiento estadistico.

Procedimiento:

La recoleccidn de la informacion se llevo a cabo durante el mes de febrero del afio 2026 en el
centro poblado Calluan en la provincia de Cajamarca y el trabajo de campo se realiz6 en turnos
rotativos de lunes a sabado lo que permitié cubrir progresivamente la totalidad del listado de los
136 moradores incluidos en la muestra. Antes de iniciar la aplicacion del cuestionario se brindé
a cada participante una explicacion clara del propdsito del estudio donde se enfatizé que la
participacion fue voluntaria y que la informacién proporcionada seria utilizada inicamente con
fines académicos, se garantiz6 en todo momento la confidencialidad de las respuestas motivo
por el cual se solicit6 la firma del consentimiento informado antes de proceder con la encuesta.
Posteriormente, el cuestionario fue aplicado de manera presencial a cada uno de los moradores
que conformaron la muestra y la informacién obtenida fue tabulada y organizada en una base
de datos en una hoja de Excel lo que facilit6 su andlisis estadistico y permitié obtener frecuencias

y porcentajes que dieron respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

3.5. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de las encuestas fueron analizados mediante tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas las cuales se expresaron en porcentajes para facilitar su
interpretacion y para el procesamiento de la informacion se utiliz6 el programa Microsoft Excel

herramienta que permitié organizar los datos y realizar cdlculos estadisticos de tipo descriptivo.
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Asimismo, los resultados fueron contrastados con antecedentes de investigaciones similares
durante la elaboracién de la discusion lo que permitié otorgar un mayor sustento académico a

las conclusiones de la investigacion.

3.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion se desarrolld respetando aspectos éticos establecidos en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigaciéon version 002 de la ULADECH,
considerando en todo momento aspectos éticos fundamentales que garantizaron el respeto a los
derechos y la dignidad de los participantes:

Se protegio la privacidad de los moradores evitando la divulgacién de nombres o cualquier dato
que pudiera permitir su identificacion y se respet6 la diversidad cultural presente en la poblacién
estudiada actuando con integridad y honestidad en cada etapa del proceso.

Se procur6 mantener objetividad, veracidad y transparencia durante el desarrollo de la
investigacion asegurando que la informacion recogida reflejara fielmente la realidad observada
y la participacion de los encuestados fue libre y voluntaria ya que antes de aplicar el instrumento
se les brind6 informacién clara y comprensible sobre los objetivos y fines del estudio lo que les
permitié otorgar su consentimiento informado de manera consciente.

De igual manera se aplicaron los principios de beneficencia y no maleficencia procurando en
todo momento el bienestar de los participantes evitando cualquier tipo de perjuicio y orientando
los resultados hacia el beneficio de la comunidad desde una perspectiva de salud publica.

La confiabilidad de la informacion se garantiz6 mediante el uso de un instrumento previamente
validado lo que permitié una recoleccién de datos objetiva y ordenada reduciendo posibles
sesgos donde se promovi6 la transparencia y la difusion responsable de los hallazgos.

En relacion con el principio de justicia se asegurd un trato equitativo a todos los participantes
brindédndoles informacién suficiente sobre la importancia y relevancia de su colaboracion en la
investigacion.

Durante todo el desarrollo del estudio se mantuvo una conducta guiada por la rigurosidad
cientifica y el compromiso con los valores institucionales de la ULADECH Catdlica y se dejo
constancia de que no existi6 conflicto de intereses y se respetaron los derechos de autor mediante

la adecuada citacién y el reconocimiento del aporte intelectual de los autores consultados. ¢
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién porcentual de la prevalencia puntual de la automedicacién con

antibiéticos en moradores de un centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026

Prevalencia de la automedicacién con antibiéticos n %
Si usé 111 81.6
No usé 25 18.4
Total 136 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Tabla 2. Distribucioén porcentual de las caracteristicas sociodemograficas en moradores de un

centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad (aiios)

18 -29 24 21.6
30-39 63 56.8
40- 49 18 16.2
>50 6 54

Género
Femenino 88 79.3
Masculino 23 20.7

Grado de instruccion
Primaria 11 9.9
Secundaria 49 44.1
Técnico 34 30.6
Superior 17 154
Seguro de salud
Seguro Integral de Salud (SIS) 98 88.3
EsSalud 11 9.9
Otros 2 1.8
Ingreso econémico mensual
Menor al sueldo minimo 46 41.4
Igual al sueldo minimo 51 459
Mayor al sueldo minimo 14 12.7
Situacion laboral

Independiente 92 82.9
Dependiente 19 17.1
Total 111 100

Fuente: Datos propios de la investigacién.
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Tabla 3. Distribucién porcentual de los patrones de uso de la automedicacién con antibidticos

en moradores de un centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026

Patrones de uso n %

Fuente de informacion

Quimico farmacéutico 55 49.5
Conocimiento propio 28 25.2
Internet 11 9.9
Recetas anteriores 6 54
Television 6 54
Vecino(a) o familiar 5 4.6

Lugar de adquisicion

Farmacia o botica 96 86.5
Establecimiento de salud 9 8.1
Tiendas o bodegas 6 54
Total 111 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de las caracteristicas de la automedicacion con antibiéticos en

moradores de un centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026

Caracteristicas de la automedicacion n %
Tipo de infeccion
Infecciones respiratorias 51 459
Infecciones estomacales 24 21.6
Infecciones urinarias 16 14.4
Infecciones dentales 13 11.7
Infecciones de la piel 7 6.4
Grupo de antibidtico mas consumido
Penicilinas: Amoxicilina, dicloxacilina 35 31.5
Macrélidos: Azitromicina 29 26.1
Cefalosporinas: Ceftriaxona 21 18.9
Quinolonas: Ciprofloxacino 12 10.8
Sulfonamidas: Sulfametoxazol + trimetropina 8 7.2
Lincosamidas: Clindamicina 6 55
Forma farmacéutica
Tabletas y/o cdpsulas 86 77.5
Inyectables 25 22.5
Efecto experimentado
Mejoria o alivio 81 73.0
No present6 efecto 30 27.0
Total 111 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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V. DISCUSION
En la presente investigacion en la tabla 1 se evidenci6 que la prevalencia de automedicacion con
antibidticos con antibiéticos en moradores de un centro poblado de Cajamarca en el mes de
febrero del 2026 fue de 81.6%, lo que demostr6 que la automedicacion en la poblacion
constituyé una conducta altamente frecuente y que una proporcién considerable de los
pobladores recurri6 al uso de antibidticos sin prescripcion médica ante la aparicion de sintomas

ya conocidos. El resultado obtenido es similar a lo reportado por Casas et al. 1

, quienes en
México en el afio 2024 encontraron que el 75% de las familias consumi6 antibidticos sin
necesidad de acudir al médico evidenciando una alta frecuencia de automedicacién en contextos
latinoamericanos. De igual manera, los hallazgos coinciden con lo reportado a nivel nacional
por Huarcaya A, Quispe A. ®¥, en Lima en el afio 2022 quienes evidenciaron una prevalencia
de automedicacion con antibioticos del 90% en usuarios de una botica lo cual confirma que esta
practica es elevada en el Perd. Asimismo, a nivel local, el resultado es cercano a lo encontrado
por Zavaleta Ch. ¢, en Trujillo en el afio 2025 quien reporté una prevalencia del 79% de
automedicacion con antibidticos lo que evidencia una tendencia similar en poblaciones de la
misma region. El alto nivel de automedicacion evidenciado en la presente investigacion
constituye un problema relevante ya que refleja el uso generalizado de antibidticos sin
supervision médica y al contrastar este hallazgo con los antecedentes revisados se observé que
diversos estudios coinciden en sefialar que esta practica se encuentra influenciada por creencias
arraigadas y la percepcion de que no siempre es necesario acudir a un profesional de salud lo
que favorece su continuidad en el uso de estos medicamentos en la poblacion. Asimismo, al
comparar la prevalencia encontrada en el presente estudio con los antecedentes revisados se
evidencia que esta se mantiene en un nivel elevado siendo similar a lo reportado en diversos
estudios tanto a nivel internacional como nacional donde también se describe una alta frecuencia
de automedicacidn con antibidticos esto indica que esta practica no es un fendémeno aislado sino
que también se encuentra ampliamente extendida en diferentes contextos poblacionales lo que
confirma que la automedicacién con antibidticos constituye un problema de salud publica
porque no solo compromete la salud individual sino que también incrementa riesgos a nivel
colectivo lo que hace necesario fortalecer estrategias orientadas al uso racional de estos

medicamentos.
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Seguidamente en la tabla 2 se evidencié que dentro de las caracteristicas sociodemograficas de
los moradores que se automedicaron con antibidticos, predomind el grupo etario de 30 a 39 afios
con 56.8% lo que indicé que esta practica se presentd principalmente en adultos jévenes, en
cuanto al género predominé el sexo femenino con 79.3% lo que sugirié una mayor participacién
de este grupo en la toma de decisiones relacionadas con la salud, respecto al grado de instruccién
predomind el nivel secundaria con 44.1% evidenciando que la automedicacién no se limita a un
bajo nivel educativo, en relacién con el seguro de salud la mayoria de los moradores contaba
con SIS con 88.3% lo que demuestra que a pesar de tener acceso a servicios de salud contintian
optando por la automedicacién y en cuanto al ingreso econdmico mensual predominé el grupo
con ingresos igual al sueldo minimo (S/.1125) con 45.9% lo que podria influir en la adopcién
de soluciones rapidas frente a problemas de salud. Los resultados obtenidos guardan similitud
con lo reportado por Ordéiiez et al. ®®, quienes en Nicaragua en el afio 2023 evidenciaron que
la automedicacion se presenté con mayor frecuencia en el sexo femenino con 66% y en adultos
jovenes entre 31 a 40 afios con 334%, en la ocupacion hallaron principalmente a empleados con
33.3% y en el nivel de escolaridad hallaron el grado superior con 24% lo que muestra un patron
sociodemogréfico similar al encontrado en el presente estudio. De igual manera, los hallazgos
coinciden con lo reportado a nivel nacional por Mercado L. ©7, quien en Lima en el afio 2021
identific6 que el 83% de los encuestados era del sexo femenino con 49.7%, con edades entre los
26 a 35 anos de edad con 43% y con grado de instruccién secundario principalmente con 77.7%.
Asimismo, a nivel local los resultados son similares con lo reportado por Comecca R. ¥, quien
en Trujillo en el afio 2025 reportd predominio en mujeres con 66%, en el grupo etario de 18 a
30 afios con 56% y en grado de instruccién con superior técnico con 64% lo que refuerza la
tendencia observada en la presente investigacién. Se observé que la automedicacién con
antibidticos mantiene un comportamiento similar en las caracteristicas sociodemogréficas en los
distintos estudios especialmente por su mayor presencia en adultos jovenes y en el sexo
femenino esto podria estar relacionado con el papel que suelen desempefiar estos grupos y en el
caso de las mujeres en el manejo de la salud ya que con frecuencia asumen la responsabilidad
de tomar decisiones frente a malestares propios o de su entorno familiar y opten por soluciones
inmediatas basadas en experiencias previas lo que favorece la recurrencia a la automedicacion
ademads los hallazgos sugieren que las personas independientemente de su nivel de instruccién

tienden a recurrir a estos medicamentos basdndose en percepciones propias sobre su efectividad,
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en cuanto a las condiciones econémicas y laborales la similitud observada con otros estudios
sugiere que los ingresos limitados y las actividades independientes influyen en la toma de
decisiones en el uso de antibiéticos ya que las personas priorizan opciones accesibles y rdpidas
frente a la atencion médica formal, esta situacidn representa un riesgo ya que favorece el uso
inadecuado de estos medicamentos y puede contribuir a problemas como la resistencia

antimicrobiana y el manejo incorrecto de las enfermedades.

En la tabla 3 se evidencié que dentro de los patrones de uso de la automedicacién con
antibioticos en los moradores, la principal fuente de informacion de estos medicamentos fue el
quimico farmacéutico con 49.5% que indicé que los moradores recurren principalmente al
personal de farmacia como referencia para el uso de estos medicamentos y en cuanto al lugar
de adquisicion predomind la farmacia o botica con 86.5% lo que evidencid que los antibidticos
son obtenidos mayoritariamente en establecimientos farmacéuticos. Al comparar estos
resultados con los antecedentes, se observa una similitud parcial con lo reportado por Ordéfiez
et al. ®® en Nicaragua en el afio 2023 quienes sefialaron que la recomendacién familiar
predominé con 45% evidenciando que la decision de consumo se basa principalmente en
referentes cercanos y no en una evaluacion médica formal y en cuanto al lugar de adquisicion
las farmacias representaron el 37%. De manera similar, los hallazgos guardan similitud con lo
reportado por Chévez L, Villanueva H. ?Y, en Lima en el afio 2022 quienes encontraron que el
45.1% de los participantes indico al personal de farmacia como principal fuente de informacion
para el uso de antibidticos y que las boticas/farmacias comunitarias representaron el 73.2%
como lugar de adquisicién lo cual es comparable con lo evidenciado en el presente estudio.
Asimismo, a nivel local los resultados son similares a lo encontrado por Valdiviezo R. ®®, en
Trujillo en el afio 2025 quien report6 que la principal fuente de informacion fue el internet con
44.9% y que las farmacias y boticas constituyeron el principal lugar de adquisicion con 84.1%.
A partir de la comparacién con los antecedentes se puede interpretar que independientemente
de la fuente de informacién la automedicacién con antibidticos se encuentra influenciada
principalmente por elementos cercanos y accesibles para la poblacion como el entorno familiar,
el personal de farmacia o incluso medios digitales, esta coincidencia sugiere que las personas
tienden a priorizar referencias inmediatas y conocidas que les permitan tomar decisiones rapidas

frente a sus sintomas dejando en segundo plano la consulta médica. Asimismo, la coincidencia
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en cuanto al lugar de adquisicién permite entender que las farmacias y boticas comunitarias
tienen un papel importante en la automedicacion ya que son espacios cercanos y de fécil acceso
para la poblacién esto puede explicarse porque las personas buscan opciones rdpidas y précticas
frente a sus problemas de salud evitando acudir a un establecimiento de salud o a un consultorio
médico por lo que se puede comprender que la automedicacién no depende tnicamente del
conocimiento del usuario sino también de un entorno que facilita tanto el acceso a la informacién

como a los antibidticos.

En la tabla 4 se evidenci6 que dentro de las caracteristicas de la automedicacion con antibidticos
en los moradores, el principal motivo de consumo fueron las infecciones respiratorias con
45.9%, el antibidtico mas usado fueron el grupo de las penicilinas como la amoxicilina con
31.5%, las tabletas y/o capsulas con 77.5% fueron las formas farmacéuticas mas usadas lo que
reflej6 una mayor facilidad de uso por la via oral y el 73% de los moradores manifesté haber
experimentado mejoria o alivio tras el uso de los antibidticos. Estos resultados son similares con
lo reportado por Ferndndez et al. @D en Cuba en el afio 2022, quienes encontraron que las
infecciones respiratorias representaron el 32% como principal motivo de consumo de
antibiodticos, siendo ademas la amoxicilina el antibiético mas utilizado con 29.7% lo cual es
comparable con el predominio de penicilinas evidenciado en el presente estudio. De igual
manera, los hallazgos coinciden con lo reportado a nivel nacional por Chavez L, Villanueva H.
@ en Lima en el afio 2023, encontraron que las infecciones respiratorias constituyeron el
principal motivo de consumo de los antibidticos con 51.4% y la amoxicilina con 45.6% fue el
antibidtico mas utilizado lo que guardo6 relacion con lo encontrado en la presente investigacion.
Asimismo, a nivel local los resultados difieren parcialmente de lo reportado por Siesquen T. 1
en Chimbote en el afio 2025, quien evidenci6 que las infecciones gastrointestinales
representaron el principal motivo de uso con 48% y que la amoxicilina alcanzé el 78% como
antibiético mds consumido. Se evidencia que a partir de los resultados obtenidos se puede
comprender que la automedicacién con antibidticos se encuentra relacionado con la presencia
de sintomas comunes que las personas reconocen y consideran de ficil manejo especialmente
en las infecciones respiratorias lo cual podria explicarse porque este tipo de afecciones son
frecuentes en la vida cotidiana como resfrios, dolor de garganta o tos lo que lleva a la poblacién

a asumir que no requieren una evaluacion médica y pueden ser tratadas de manera directa con
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medicamentos que ya han utilizado anteriormente ademds el predominio del uso de la
amoxicilina en el presente estudio y en los antecedentes podria deberse a que se trata de un
antibidtico ampliamente conocido por la poblacion, de facil acceso en farmacias y boticas y que
ademds suele ser indicado con frecuencia en consultas médicas previas indicado como un
antibidtico de primera linea para infecciones respiratorias lo que favorece que las personas
recurran nuevamente a este medicamento sin supervision profesional ante sintomas similares,
sin embargo esta préctica representa un problema importante ya que segtn lo sefialado por la
OMS el uso inadecuado de antibiéticos es uno de los principales factores que contribuyen al
desarrollo de la resistencia bacteriana ya que el consumo sin prescripcion, el uso en infecciones
de origen viral y la suspension temprana del tratamiento favorecen que las bacterias se vuelvan
resistentes disminuyendo la efectividad de los medicamentos disponibles.

La automedicacion con antibidticos esta situacion resulta preocupante para la salud publica ya
que la resistencia bacteriana no solo afecta al individuo, sino que limita las opciones de
tratamiento a nivel colectivo, incrementa los costos en salud, prolonga las enfermedades y
aumenta el riesgo de complicaciones, es por ello que, en base a lo encontrado se hace necesario
fortalecer el rol del quimico farmacéutico como agente clave en la promocién del uso racional
de medicamentos desde los establecimientos comunitario ya que esto implica no solo orientar
adecuadamente al paciente, sino también evitar la dispensacion de antibidticos sin receta
médica, educar a la poblacion sobre los riesgos de su uso inadecuado y fomentar la consulta
oportuna con el profesional de salud, ademas es fundamental desarrollar estrategias educativas
dirigidas a la comunidad por los entes reguladores de salud lo cuales estas intervenciones
dirigidas a la poblacién permitan modificar estas practicas y contribuir a la proteccion de la

salud publica.
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VI. CONCLUSIONES
Se determiné que la prevalencia de automedicacion con antibidticos en moradores de un
centro poblado de Cajamarca fue de 81.6%.
En relacién con las caracteristicas sociodemogréficas se identificé que la automedicacion
predomind en el grupo etario de 30 a 39 afios con 56.8%, en el sexo femenino con 79.3%,
en personas con nivel de instruccién secundaria con 44.1%, afiliadas al SIS con 88.3% y
con ingresos econdmicos iguales al sueldo minimo con 45.9%.
Respecto a los patrones de uso se evidencié que el 49.5% de los moradores obtuvo
informacion de los antibidticos a través del quimico farmacéutico con 49.5% y que el 86.5%
adquiri6 los antibidticos en farmacias o boticas.
En cuanto a las caracteristicas de la automedicacién se determiné que las infecciones
respiratorias representaron el principal motivo de consumo con 45.9%, siendo las penicilinas
especialmente la amoxicilina las mds utilizadas con 31.5%, ademas las tabletas y/o capsulas
fueron la forma farmacéutica predominante con 77.5% y el 73% de los usuarios manifestd

haber experimentado mejoria tras el uso de antibioticos.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer las acciones de educacidn sanitaria dirigidas a la poblacion con el
apoyo de las autoridades de salud, promoviendo un uso méas responsable de los antibiéticos
donde en este proceso el quimico farmacéutico debe asumir un rol activo en la orientacién
al paciente, brindando informacién clara y comprensible sobre los riesgos de la
automedicacion especialmente cuando se trata de infecciones respiratorias que muchas
veces no requieren antibioticos.

Se recomienda a los profesionales Quimicos Farmacéuticos asi como a los futuros egresados
de la carrera de Farmacia y Bioquimica continuar con investigaciones relacionadas con el
uso de antibidticos en la comunidad no solo desde un enfoque descriptivo sino también
incorporando propuestas de intervencion educativa ya que esto permitird no solo conocer la
problemadtica sino también evaluar el efecto de estrategias orientadas a reducir la
automedicacién y promover un uso mas responsable de estos medicamentos.

Se sugiere implementar acciones orientadas a mejorar el acceso efectivo a los servicios de
salud en la poblacién a través de las autoridades sanitarias locales de modo que los
moradores no recurran a la automedicacion como primera opcion frente a la presencia de
sintomas comunes. Asimismo, se debe promover una mayor conciencia en la poblacion
sobre la importancia de completar los tratamientos y evitar el uso de antibidticos sin
indicacién profesional contribuyendo asi a disminuir los riesgos asociados a su consumo

indiscriminado.
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de recojo de datos automatizado en el sistema de la universidad

Chimbote, 16 de febrero del 2026

Sefior/a:

JOSE ALINDOR CHAVEZ CHOMBA
CENTRO POBLADO CAJAMARCA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada: PREVALENCIA DE LA
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN MORADORES DE UN CENTRO POBLADO DE
CAJAMARCA. FEBRERO 2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que
involucra la recoleccion de informacién/datos en MORADORES DEL CENTRO POBLADO
CALLUAN - CAJAMARCA, a cargo de MELVA DEL PILAR CHAVEZ CORTEGANA,
perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI
N°71232504, durante el periodo de 01-02-2026 al 03-03-2026.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados Gnicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Director e Inveatigacién y Postgrado
Universidad Catolica Lo Angeles de Chimbote,

;,) o O I@ e yiadech sdu pe/
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Anexo 2. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley N°29733)

SAUNICIPALIDAD DEL CENTRO POBLADND CALLUAN- DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA™

CARTA DEACEPTACION

Trujilto, 27 de enero del 2026

Sefior:
D Nilo Albert Velisques Castillo,
Director de Investigacidn y Postgmdo, ULADECH Catilica

Asunto: Autorlzacidn para el desamollo de la investigacidn,
Referencia:  Carta  N°  0000000117-2027-CG-VI-ULADECH
CATOLICA

De nuestra consideracian:

Reciba un condial salodo de parte de Edgar Jestis Acebedo Huatay, en atencidn a su
comunicacidn Carta N* 00000001 17-2027-CGL-VI-ULADECH CATOLICA, fechada el
28 de enero de 2026, nos dirigimos a vsted para informarle Io siguiente: Se aprueba su
soliciiud para que la estudiante Chévez Conlegana Metva Del Pilar, estudiante de la carera
e Farmacia y Bioquimica, realice las actividades de recoleccidn de datos en nuesteo
centro poblado, durante el periodn comprendido del 20 de enero al 03 de mamo de 2026.
Asimismo, se aotoriza la inclusidn del nombre de la empresa en el titwlo de la
investigaeion: “prevalencia de la automedicacidn con antibidticos en un centro poblado
de Cajemarca. febrero 20267

Con la condicidn de que Ios datos recolectados deberdn vtilizarse exclusivamente con
fines académicos, conforme a lo establecide en la Ley N® 20733 (Ley de Proteccidn de
Datos Personaies).

Agradecemos s compromiso con 1a investigacion formativa v quedamos a disposicidn
para cualguier consulta adicional.

Atenfamente,
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Anexo 3. Declaracion jurada de integridad cientifica y conflictos de interés

Declaraciin Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interds

Yo, Chivez Cortegana Melva del Pilar, identificadofa) con DRI N= 71232304, en mi condicidn
de: Autor, wvinculado al proyecto de investipacion  titnlado: “PREVALENCIA DE LA
AUTOMEDICACION COM ANTIBIOTICOS EN MORADORES DE UN CENTRO
POBLADO DE CAJAMARCA. FEBRERQO 2026,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1. Cue el proyecto de investigacidn presentado ha sido elaborado respetande los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme
al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbate.

2. Que los datos, resultadnos, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos metodoldgicos
declarados en el proyecto son auténticos ¥ verificables y no han sido fabricados, falsificadaos ni
maripuladios.

3. Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobada por el Comité de Etica
de la Investigacidn (CEI}, absteniéndome de realizar modificacionss sustanciales sin la
amorizacitn previa comespondiente.

4. Dhe respeto y respetard los derechos de autor, la propiedad intelectual v las normas de citacidn
académica vigentes, evitanda toda forma de plagio. autoplagio o apropiacitn indebida.

5. Que conozoo que cuzlquier infraccian a los principios de integridad cientifica serd evaluada
conforme al Replamento de Integridad Cientifics v demds normativa institucional aplicable.

L. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Qe declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interds reales, potenciales o aparentes
que pudieran influir en el disefio, gjecucion. andlisis o difusidin de los resultados de la
investigacicon.

7. En relacion con el proyecto de investigacion sefialadno:

M MO FRESENTO conflictos de interss.

O&%] PRESENTO conflictos  de  inderés, los  coales  describo a  continuacian:

H. Que me compromets 3 informar oporunamente al Comitd de Etica de la Investigacion
cualguier situacién sobreviniente gue pudiera constituir un conflicto de interds durante el
desarrollo de la investigacidn.

LIl DECLARACION FINAL

9. Que la informacidn consignada en la presente declaracidn jurada es verdadera, completa v
fidedigna, v que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas ¥ legales
que =k derivan de una declaracian falsa o omision deliberada.

10. Que autorizo al Comité de Ftica de la Investigacion y a las instancias competentes de la
universidad & verificar la informacidn declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: TRUJILLCY, 22/01/2026

Firma del declarante: Q‘ﬁi’i\‘

MNombres y apellidos: Melva del pilar Chaves Cortegana
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
La finalidad de este documento, es informar sobre el proyecto de investigacion y solicitar su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La presente
investigacion lleva por titulo: “PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN UN CENTRO POBLADO DE CAJAMARCA. FEBRERO 2026 y es
dirigido por la investigadora CHAVEZ CORTEGANA MELVA DEL PILAR, Bachiller de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Para ello, se le solicita participar de una encuesta, lo cual tomara 15-20 minutos de su tiempo.
Su participacién en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn 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 ndmero 997163560 para recibir
mayor informacion. 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 estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha:

Teléfono:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Titulo:

PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN UN CENTRO
POBLADO DE CAJAMARCA. FEBRERO 2026

Objetivos Especificos

®
0.0

*,
*

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas

de los moradores del
centro poblado de

Cajamarca, febrero
2026.
Identificar los

patrones del uso de
la automedicacion
con antibidticos en
los moradores del
centro poblado de

Cajamarca, febrero
2026.
Determinar las

caracteristicas de la
automedicacion con
antibidticos en los

moradores del
centro poblado de
Cajamarca, febrero
2026.

e Prevalencia

e  Caracteristicas
sociodemogréficas

e Patrones de uso

e Caracteristicas de
la automedicacion.

FORMULACION )
DEL 4 VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
Objetivo General Tipo de la
(Cuidl es la prevalencia de la Descriptivo
prevalencia de la automedicacién con
automedicacion ibicti Nivel de
con antibidticos en antibioticos en Variable: investigacion:
moradores de un moradores de un Prevalencia de la | Cuantitativo
centro poblado en centro poblado en | No aplica. | automedicacién  con
Cajamarca, febrero Cajamarca, febrero antibidticos. Diseiio de 1la
20267 2026. investigacion:
Dimensiones: Observacional, No

experimental y de
corte transversal.

Poblacion:
Moradores del
centro poblado
Calluan en
Cajamarca.
Muestra:

136 moradores, sub
muestra 111 que si
utilizaron

antibidticos en el
periodo de estudio.

Técnica:
Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario.

37




Anexo 6. Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO

El presente instrumento tiene como finalidad recopilar informacién que serd de utilidad para
el estudio que se viene realizando por ello, se le solicita responder a los items planteados con
la mayor sinceridad y confianza posible. Se agradece su valiosa colaboracion y gentileza.

Marecar con una X la respuesta:

L CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. (Cual es su edad?
afos.

2. (Cual es su género?
() Femenino
() Masculino
3. ¢Cuadl es el grado de instruccion que ha alcanzado?
() Primaria
() Secundaria
() Técnico
() Superior
4. (A qué seguro de salud se encuentra afiliado(a)?
() Seguro Integral de Salud (SIS)
() Seguro Social de Salud (EsSalud)
() Entidad Prestadora de Salud privada
() Otros
() No tiene
5. ¢Cual es su ingreso econémico mensual aproximado?
Considerando que el sueldo minimo es de S/ 1130.00 soles)
() Menor al sueldo minimo
() Igual al sueldo minimo
() Mayor al sueldo minimo
6. ¢ Cual es su situacién laboral actual?
() Independiente
() Dependiente
1L PATRONES DE USO
7. ¢Cual es su principal fuente de informacion sobre el uso de antibiéticos?
() Television
() Internet
() Farmacéutico
() Recetas anteriores
() Conocimiento propio
() Vecino(a)
8. (Considera usted que el consumo de antibidticos sin prescripcion médica pone en riesgo su salud?
() Si
() No
9. (Quién le recomienda consumir antibiéticos sin receta médica?
() Farmacéutico
() Familiar
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() Amigo(a)
() Decisién propia
() Vecino(a) o familiar
10. ;| Dénde adquiere habitualmente los antibiéticos principalmente?
() Farmacia
() Botica
() Establecimiento de salud
() Tiendas o bodegas

III. AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS
11. ;frente a qué tipo de infeccion consume antibidticos?
() Infecciones respiratorias
() Infecciones estomacales
() Infecciones urinarias
() Infecciones de la piel
() Infecciones oftalmicas
() Infecciones dentales
12. ; Cual de los siguientes grupos de antibiéticos consume con mayor frecuencia?
() Penicilinas: Amoxicilina, Dicloxacilina, Ampicilina
() Cefalosporinas: Cefalexina, Cefazolina, Cefaclor, ceftriaxona
() Aminoglucésidos: Amikacina, Gentamicina
() Quinolonas: Ciprofloxacino, Norfloxacino
() Macrdlidos: Eritromicina, Azitromicina, Claritromicina
() Sulfonamidas: Sulfametoxazol + Trimetoprim
() Lincosamidas: Clindamicina
() Tetraciclinas: Tetraciclina, Doxiciclina
() Nitroimidazoles: Metronidazol
() Nitrofuranos: Nitrofurantoina
13. ;cual es la forma farmacéutica que prefiere?
() Tabletas
() Cépsulas
() Inyectables
() Jarabes o suspensiones
() Gotas
14. ;Qué efecto experiment6 tras el consumo del antibiotico con el que se automedicé?
() Mejoria
() Alivio
() No present6 ningtn efecto

Referencia: Cérdova C. 3?2
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/5311/T037 71127600 T.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y
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Anexo 7. Ficha de identificacion del experto

FICHA TECNICA

Nombre del

instrumento

Cuestionario para determinar la con antibiéticos.

Procedencia del

Cérdova Capcha Piedad Katian.

instrumento
Objetivo del Describir la automedicacion con antibidticos en el asentamiento
instrumento humano Concepcion - Huancayo 2022.
Sujetos Personas adultas.
Cuestionario estructurado por 14 preguntas distribuidas en tres
dimensiones: Caracteristicas sociodemogréaficas, patrones de uso
Estructura
de los antibidticos y caracteristicas de la automedicacién con
antibidticos.
Forma de aplicacion Individual.

Validez

Validado por el juicio de tres expertos.
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Anexo 8. Matriz de datos

PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN UN CENTRO POBLADO DE CAJAMARCA.
FEBRERO 2026
N° Edad | Géner | Instruccié | Segur . Fuent Infeccié | Antibidtic
- 8 Ingreso | Trabajo Lugar FF Efecto
Morador | (afios) 0 n ) e n o
1 18-29 M Técnico SIS Mseﬁ)r Dependiente QF Far;nacn Urinaria Cefalosporinas Inye;'tabl Mejoria
. Independient . - . No
2 18-29 F Superior SIS Igual SM e Propio Bodega Urinaria Sulfonamidas Tabletas efecto
3 30-39 M Técnico SIS Mse;f g Indepeendlenl Familiar Farr:am Respiratoria | Cefalosporinas | Tabletas Mejoria
4 18-29 M Superior SIS M;I{/Fr Indep:ndlem Propio ES Estomacal Macrolidos Inye;:tabl Mejoria
5 18-29 F Superior SIS Mse:/lor Indepzndlem QF Bodega Estomacal Penicilinas Inyeeclabl Mejoria
. Mayor Independient . . . .-
6 30-39 F Secundaria SIS SM e QF ES Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria
7 40-49 F Primaria SIS Igual SM Indepeendlem QF Farl;‘nacl Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria
8 >=50 F Técnico SIS Igual SM Indepeendlent QF FarTam Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria
9 30-39 F Secundaria SIS Igual SM Indepeendlent Propio Far;nacl Dental Sulfonamidas Tabletas Mejoria
10 30-39 F Técnico EsSalud Msagl/lor Indepzndlem Internet Fan:lam Respiratoria | Cefalosporinas | Tabletas Mejoria
P . Farmaci A L.
11 30-39 M Técnico SIS Igual SM Dependiente Internet a Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria
12 30-39 F Secundaria SIS Menor Independient Familiar Farmaci Urinaria Penicilinas Tabletas No
SM e a efecto
13 40-49 M Técnico SIS Menor Independient Receta Farmaci Respiratoria Macrolidos Tabletas No
SM [ a efecto
14 30-39 F Técnico SIS Igual SM Indepeendlem QF Farl;‘nacl Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria
15 30-39 F Técnico EsSalud Igual SM Indepindlem Propio Fan:am Urinaria Cefalosporinas | Tabletas o flj :to
16 30-39 F Primaria SIS MsayMor Indeindlcnt Propio Farr:aa Dental Macrolidos Tabletas Mejoria
17 30-39 F Técnico SIS Igual SM Indepindlem QF Fan:au Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria
£ . Farmaci . L.
18 18-29 F Técnico SIS Igual SM Dependiente QF a Estomacal Macrolidos Tabletas Mejoria
19 30-39 F Secundaria SIS Igual SM Indepindlem Familiar Fan:au Respiratoria Quinolonas Tabletas efI:coto
20 30-39 F Técnico SIS Msagl/[or Dependiente QF Farr:aa Respiratoria | Cefalosporinas Tabletas Mejoria
. . . . PP Inyectabl -
21 18-29 F Secundaria SIS Igual SM | Dependiente QF ES Respiratoria Penicilinas N Mejoria
22 30-39 F Secundaria SIS Igual SM I“depec“d‘e“‘ QF Fa“:a“‘ Dental Quinolonas Tabletas | Mejoria
23 40-49 M Secundaria SIS MSCI{‘/IO g Indeindlcnt Propio Farr:aa Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria
24 30-39 F Secundaria SIS M;:; r Indepindlem Propio Fan:au Respiratoria | Cefalosporinas Inyeectabl Mejoria
25 30-39 M Primaria SIS Menor |y endiente QF Farmaci | ¢ cpiratoria |  Penicilinas Inyectabl No
SM a e efecto
26 30-39 M Superior SIS Igual SM Indepzndlem QF Fan:au Respiratoria | Lincosamidas Inyeec[abl Mejoria
27 40-49 F Primaria SIS Mse:/f’ I“depee“d‘e"‘ QF Fa":ac‘ Estomacal Macrolidos Tabletas | Mejoria
28 18-29 F Secundaria SIS Mse&o r Indepzndlent QF Bodega Dental Macrolidos Tabletas Mejoria
29 30-39 F Primaria SIS Igual SM Indepzndlem QF Fan:am Estomacal Quinolonas Tabletas Mejoria
30 30-39 F Secundaria SIS Mse:;r Indepeendlent Receta Farranam Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria
31 30-39 F Secundaria EsSalud Igual SM Indepe;ndlem QF Fan:am Respiratoria Penicilinas Tabletas efI: coto
32 30-39 F Secundaria SIS Menor Independient Propio Farmaci Respiratoria Lincosamidas Tabletas NO
SM e a efecto
. Mayor Independient Farmaci P, .
33 30-39 F Superior EsSalud SM e QF a Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria
34 >=50 F Técnico SIS Igual SM I“depee“d‘e"‘ QF ES Respiratoria | Cefalosporinas | Tabletas | Mejoria
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Independient

Farmaci

35 30-39 Técnico SIS Igual SM e Internet a Piel Penicilinas Tabletas Mejoria
36 18-29 Técnico SIS Mseh‘;l"‘ I“depee“d‘e“‘ TV F“Tac‘ Urinaria Penicilinas Tabletas | Mejoria
37 30-39 Secundaria SIS Igual SM Indepeendlem Internet FarTaa Urinaria Macrolidos Tabletas Mejoria
38 30-39 Técnico SIS Menor | Independient QF Farmaci Piel Penicilinas | ™Y@ | Meioria
SM e a e -
. Menor Independient . Farmaci . . N . Inyectabl No
39 30-39 Superior SIS SM e Propio a Respiratoria | Cefalosporinas o efecto
40 30-39 Secundaria SIS Igual SM Indep:ndlem QF Far?acl Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria
41 30-39 Superior SIS Igual SM Indepeendlenl QF Farlé‘inacl Estomacal Cefalosporinas | Tabletas Mejoria
42 30-39 Secundaria SIS Igual SM Indepeendlem QF Far?aa Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria
43 >=50 Secundaria EsSalud Igual SM Indepeendlenl QF Farl;lnacl Respiratoria Penicilinas Tabletas eg:to
44 30-39 Técnico SIS Igual SM Indepeendlem Familiar FarTaa Respiratoria | Cefalosporinas | Tabletas Mejoria
45 30-39 Técnico SIS Igual SM Dependiente Propio Farl;‘nacl Respiratoria Macrolidos Tabletas efI::lo
46 40-49 Técnico SIS Menor Independient Internet Farmaci Respiratoria Macrolidos Tabletas No
SM e a efecto
47 30-39 Técnico EsSalud | Igual SM I“d"‘pee"d‘e“t Receta F‘“;""C‘ Piel Macrolidos | Tabletas | Mejoria
48 18-29 Técnico SIS Igual SM Indepeendlem Propio Farl:lacl Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria
49 18-29 Técnico SIS Igual SM Indep:ndlent Receta FarTam Respiratoria Sulfonamidas Tabletas Mejoria
50 30-39 Secundaria SIS Menor Independient Propio Farmaci Urinaria Cefalosporinas | Tabletas No
SM e a efecto
51 30-39 Primaria SIS Igual SM I“d"‘p:"d‘e“t Receta F‘“T"C‘ Piel Macrolidos Tabletas | Mejoria
52 18-29 Secundaria SIS Mselz]/[()r Indepeendlent QF Far;nacl Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria
53 30-39 Secundaria SIS Menor Independient Propio Farmaci Dental Cefalosporinas | Tabletas No
SM e a efecto
54 40-49 Secundaria SIS Igual SM | Dependiente Propio Far;nacn Respiratoria | Cefalosporinas | Tabletas e fl;l:lo
55 30-39 Secundaria SIS Igual SM Indepeendlem QF Farl;‘nacl Respiratoria Macrolidos Inyeeclabl Mejoria
56 30-39 Secundaria SIS MSC;‘A‘” I"dCPCC"d‘C“t v Fa":ac‘ Dental Sulfonamidas | Tabletas | Mejoria
57 40-49 Superior SIS Mayor Independient QF Farmaci Urinaria Sulfonamidas Tabletas No
SM e a efecto
58 30-39 Técnico SIS Tgual SM I“depec“d‘e“‘ QF Fa“:ac‘ Urinaria | Cefalosporinas | Tabletas ch::to
59 40-49 Técnico SIS Tgual SM 1"d°p°6"d‘°“t QF Fa":ac‘ Estomacal | Sulfonamidas I"ycec“"b' Mejoria
60 30-39 Técnico SIS M;:Am Indepindlem Internet Fan:am Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria
61 30-39 Secundaria SIS Igual SM Indeccndlcnt Propio Farr:acn Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria
62 30-39 Superior SIS Igual SM Dependiente QF Fan:am Dental Cefalosporinas | Tabletas Mejoria
63 18-29 Superior SIS MSC:AM Indeccndlcnt Propio Farr:acn Respiratoria Penicilinas Inyccctabl Mejoria
64 30-39 Secundaria SIS Igual SM Dependiente Internet Farr:acl Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria
65 30-39 Primaria SIS Igual SM Independient Internet Farmaci Respiratoria Penicilinas Tabletas No
[ a efecto
66 30-39 Secundaria SIS Mayor Independient Propio Farmaci Dental Macrolidos Tabletas No
SM e a efecto
67 30-39 Superior SIS M;:; r Indepzndlem QF Fan:am Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria
68 40-49 Técnico SIS Igual SM | Dependiente QF Bodega | Respiratoria Lincosamidas Tabletas o ;::to
69 30-39 Primaria SIS Mayor Independient QF Farmaci Respiratoria Penicilinas Tabletas No
SM e a efecto
70 18-29 Primaria SIS Igual SM Dependiente QF Fan:acn Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria
. Mayor Independient . . . .
71 18-29 Secundaria SIS SM e QF Bodega | Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria
72 40-49 Técnico SIS Igual SM Indepzndlem Propio Fan:acn Piel Quinolonas Inye:tabl Mejoria
73 18-29 Secundaria SIS Igual SM Indepeendlent QF Farranam Respiratoria | Cefalosporinas Tabletas Mejoria
74 18-29 Secundaria SIS M;I\y/;) r Indepe;ndlem Propio Fan:am Dental Lincosamidas Tabletas Mejoria
75 40-49 Superior Otros Igual SM Indepeendlent Internet Farranam Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria
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Menor

Independient

Farmaci

Inyectabl

76 30-39 Secundaria SIS SM e QF a Respiratoria Macrolidos o Mejoria
71 30-39 Secundaria SIS l\/[se]\rjlor Dependiente QF Fan:lacl Urinaria Cefalosporinas Tabletas Mejoria
78 18-29 Secundaria SIS Igual SM Indepeendlem QF FarTaa Urinaria Penicilinas Tabletas Mejoria
79 30-39 Secundaria SIS l\/[se:/lor Indepeendlenl Propio Fan:acl Estomacal Cefalosporinas Inyeectabl Mejoria
i Menor . Farmaci . . . Inyectabl .-
80 30-39 Técnico SIS SM Dependiente QF a Respiratoria Macrolidos o Mejoria
81 40-49 Técnico Otros Igual SM Indep:ndlem QF FarTacl Urinaria Quinolonas Tabletas Mejoria
82 18-29 Técnico SIS l\/[se]\rjlor Indepeendlenl QF Fan:lacl Respiratoria | Cefalosporinas | Tabletas Mejoria
83 30-39 Primaria SIS Mse:/[or Indepeendlem Propio FarTaa Dental Macrolidos Inye;tabl Mejoria
84 30-39 Secundaria SIS l\/[salzl/lor Indepeendlenl Propio Fan:acl Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria
85 40-49 Técnico SIS Menor Independient Propio Farmaci Estomacal Sulfonamidas Tabletas No
SM e a efecto
86 30-39 Técnico EsSalud Mse:fr Indepeendlem Internet Farl;‘nacl Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria
. Mayor Independient . . .
87 30-39 Secundaria SIS SM e Receta ES Piel Macrolidos Tabletas Mejoria
88 30-39 Secundaria SIS Menor | Independient QF Farmaci Piel Macrolidos Tabletas No
SM e a efecto
89 30-39 Superior SIS Igual SM Independient QF Farmaci Dental Quinolonas Tabletas No
e a efecto
90 30-39 Secundaria SIS Menor | Independient QF Farmaci | g o omacal Penicilinas Tabletas No
SM e a efecto
91 30-39 Secundaria SIS Mse:fr Indepeendlem TV ES Estomacal Sulfonamidas Inyeec[abl Mejoria
92 18-29 Técnico SIS Igual SM I“d"‘p:"d‘e“t QF F‘“T"C‘ Urinaria Penicilinas I"yf“‘b' Mejoria
93 40-49 Secundaria SIS Igual SM Indepeendlent QF Far;nacl Respiratoria Lincosamidas Tabletas efl;l:[o
94 30-39 Secundaria SIS Mse:/lor Indepeendlem QF Farl:lacl Estomacal Penicilinas Inye:[abl Mejoria
95 40-49 Primaria EsSalud Menor Independient Propio Farmaci Respiratoria | Cefalosporinas Inyectabl No
SM e a e efecto
96 40-49 Secundaria EsSalud Mse:fr Dependiente QF Farl;‘nacl Dental Macrolidos Tabletas Mejoria
97 >=50 Secundaria SIS Msc:/[or Indeccndlcnt QF ES Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria
98 30-39 Superior SIS Igual SM Indepzndlem QF Fan:am Estomacal Penicilinas Inyeectabl Mejoria
99 >=50 Secundaria SIS Menor | Independient QF Farmaci Dental Penicilinas Tabletas No
SM e a efecto
100 >=50 Técnico EsSalud Menor Dependiente QF Farmaci Estomacal Macrolidos Inyectabl No
SM a e efecto
101 30-39 Secundaria SIS Menor Independient Propio Bodega Estomacal Penicilinas Tabletas No
SM e efecto
102 18-29 Secundaria SIS Msc:/[or Dependiente vV Fan:acn Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria
103 18-29 Técnico EsSalud M;I{fr Indepzndlem QF Fan:am Urinaria Penicilinas Inyeectabl Mejoria
104 18-29 Superior SIS Msc:/[or Indeccndlcnt Familiar Fan:acn Estomacal Macrolidos Tabletas Mejoria
105 30-39 Secundaria SIS Igual SM Dependiente TV ES Estomacal Cefalosporinas | Tabletas Mejoria
106 18-29 Superior SIS M;:Am Indepindlem Propio Fan:am Estomacal Macrolidos Tabletas Mejoria
107 30-39 Secundaria SIS Igual SM Indeindlcnt Propio Fan:acn Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria
108 18-29 Secundaria SIS M;:; r Indepzndlem Propio ES Urinaria Lincosamidas Tabletas Mejoria
109 40-49 Superior SIS Igual SM I"depee"d‘e"t QF Fa";‘ac‘ Respiratoria |  Penicilinas Tabletas | Mejoria
110 30-39 Secundaria SIS M;:;r Dependiente Internet Fan:am Urinaria Penicilinas Tabletas Mejoria
111 40-49 Secundaria SIS Igual SM Indepzndlem TV Fan:acn Respiratoria Quinolonas Inye:tabl Mejoria
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Anexo 9. Evidencias de ejecucion

.4 £
C.P CALLUAN

o e
¥ Restaurantes M Hoteles = (8) Qué hacer B Transporte piblico P Aparcamientos [ HH

C.P CALLUAN

Urbanizacion

° A ® B <

Coémallegar Guardar  Cercane  Enviar al  Compartir
teléfono

®  CMXQ+3SF, Cachachi 06340
@ Reclamar esta empresa

) Tuhistorial de Google Maps
D

Afadir una etiqueta

Google Maps

Croquis de ubicacion del centro poblado Calluan en Cajamarca
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Evidencia fotografica de la toma de las encuestas
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