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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la automedicación con 

antibióticos en moradores de un centro poblado de Cajamarca durante febrero de 2026. El 

estudio fue cuantitativo, descriptivo, de diseño no experimental y de corte transversal, la muestra 

estuvo conformada por 136 moradores de los cuales 111 indicaron haber utilizado antibióticos. 

Los resultados evidenciaron que la prevalencia de la automedicación con antibióticos fue de 

81.6%, en relación con las características sociodemográficas predominó el grupo etario de 30 a 

39 años con 56.8%, el sexo femenino con 79.3%, en el nivel de instrucción fue secundaria con 

44.1% y la afiliación al SIS con 88.3%, respecto a los patrones de uso el 49.5% obtuvo 

información del químico farmacéutico y el 86.5% adquirió antibióticos en farmacias o boticas, 

en cuanto a las características de la automedicación las infecciones respiratorias representaron 

el principal motivo con 45.9%, siendo las penicilinas como la amoxicilina las más utilizada con 

31.5%; además, las tabletas y/o cápsulas fueron la forma farmacéutica predominante con 77.5% 

y el 73% de los participantes manifestó mejoría tras su consumo. Se concluyó que la 

automedicación con antibióticos es una práctica frecuente influenciada por factores 

sociodemográficos y por la facilidad de acceso a estos medicamentos. 

 

Palabras clave: antibióticos, automedicación, 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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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La automedicación con antibióticos constituye una de las prácticas más extendidas y 

preocupantes en salud pública especialmente en América Latina donde la fácil accesibilidad a 

estos fármacos y las limitaciones para acceder oportunamente a los servicios médicos han 

favorecido su uso irracional. (1) 

La automedicación se define como una práctica de autocuidado que surge como una estrategia 

social para aliviar síntomas o tratar enfermedades y consiste en la administración de 

medicamentos sin prescripción médica, este fenómeno 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. (2) 

La Organización Mundial de la Salud, señala que entre el 19% y el 60% de los medicamentos 

no se utilizan de manera adecuada, especialmente en países de ingresos bajos, en este contexto 

una de las prácticas inadecuadas más frecuentes es la automedicación entendida como el uso de 

medicamentos por iniciativa propia para tratar síntomas o problemas de salud percibidos por las 

personas sin la orientación ni la intervención directa de un profesional de la salud. (3) 

Las consecuencias más preocupantes de la automedicación se encuentra el uso irresponsable e 

indiscriminado de antibióticos el cual genera importantes riesgos para la salud como la 

prolongación 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 diseñados para eliminarlos ocasionando actualmente alrededor de 700.000 

muertes anuales a nivel mundial. (4) 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) ha declarado que la resistencia antimicrobiana 

es una de las 10 principales amenazas para la salud pública a nivel mundial, ya que este 

fenómeno impacta de manera significativa en la economía de los países y en sus sistemas de 

salud, ya que las infecciones se vuelven cada vez más difíciles de tratar, incrementando los 

costos por el uso de antibióticos de mayor precio, tanto para los pacientes a través del gasto de 

bolsillo, como para los sistemas sanitarios, además de generar estancias hospitalarias más 

prolongadas y un aumento de la mortalidad y la discapacidad. (5) Se estima que, de no adoptarse 

medidas efectivas para el año 2050 podrían producirse hasta 10 millones de muertes anuales 

asociadas a la resistencia antimicrobiana. (6) 
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En México se ha identificado que las principales razones para la automedicación (78%) incluyen 

la iniciativa propia, la falta de tiempo para acudir al médico, limitaciones económicas, la 

percepción de que la enfermedad no es grave, el fácil acceso a los medicamentos, la 

recomendación de terceros, experiencias negativas en los servicios de salud pública y la escasa 

información 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 atención de las enfermedades 

dentro del hogar. (7) 

En el Perú estudios realizados estiman que alrededor del 50% de la población consume 

medicamentos de manera incorrecta, motivo por el cual uno de los objetivos de la OMS es 

informar y educar a la población sobre el uso adecuado de los medicamentos. Se reporta que 

entre el 40% y el 60% de los peruanos practican la automedicación y que un promedio del 55% 

destinan de sus ingresos económicos en gastos relacionados con la atención en salud y la compra 

de medicamentos en establecimientos farmacéuticos a nivel nacional. (8) 

La Dirección General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) mencionó que el 85% 

de las farmacias privadas expendían antibióticos 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 antibióticos, adicionalmente la Revista 

Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública del Instituto Nacional de Salud (INS) 

informó que durante el año 2023 el 53.4 % de las farmacias vendieron antibióticos sin receta 

médica a sus consumidores. (9) 

Un análisis de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) 

evidenció que aproximadamente el 54.3% de las personas que adquirieron antibióticos lo por 

automedicación lo que indica que más de la mitad de los usuarios consumieron estos fármacos 

sin supervisión profesional. (10) De igual forma, investigaciones específicas en Chimbote, 

revelaron que hasta el 65.4% de los encuestados se automedicaron con antibióticos al menos 

una vez durante el año demostrando que en determinados grupos poblacionales esta práctica 

alcanza niveles considerablemente elevados. (11) 

El desarrollo de este estudio desde un entorno comunitario será importante ya que se espera 

identificar prácticas frecuentes de automedicación con antibióticos especialmente en una zona 

urbano-marginal como en el centro poblado de Cajamarca lo que permitirá reconocer de manera 

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

fracaso de los tratamientos.  

Por ello surgió la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la prevalencia de la 

automedicación con antibióticos en moradores de un centro poblado en Cajamarca, febrero 

2026? 

Objetivo General 

• Determinar la prevalencia de la automedicación con antibióticos en moradores de un centro 

poblado en Cajamarca, febrero 2026. 

Objetivos Específicos 

• Identificar las características sociodemográficas de los moradores del centro poblado de 

Cajamarca, febrero 2026. 

• Identificar los patrones del uso de la automedicación con antibióticos en los moradores del 

centro poblado de Cajamarca, febrero 2026. 

• Determinar las características de la automedicación con antibióticos en los moradores del 

centro poblado de Cajamarca, febrero 2026. 

Justificación 

La presente investigación tuvo una justificación teórica importante ya que permitió aportar 

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

automedicación con antibióticos ya que, a través de los resultados obtenidos se logró ampliar el 

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

presentaba esta práctica en la población y los hallazgos pudieron contrastarse con 

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

sustento académico. Asimismo, el estudio generó una información de utilidad para el ámbito de 

la salud pública debido a que evidenció prácticas que favorecían el uso inadecuado de 

antibióticos y los resultados obtenidos servirán como base para plantear estrategias de educación 

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

profesional en la comunidad. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Muy M. (12) En Ecuador en el año 2025, en su investigación tuvo como objetivo describir las 

características de la automedicación con antibióticos durante la pandemia por COVID-19 en 

personas que acudían a establecimientos farmacéuticos en Quito. Su estudio fue de tipo 

descriptivo, no experimental y de corte transversal. En sus resultados evidenció que los 

antibióticos más comúnmente utilizados fueron los macrólidos 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 automedicación del 76%. Concluyó que la población percibe a los antibióticos 

frente al tratamiento principal de infecciones respiratorias. 
 

Casas et al. (13) En el año 2024 en México, en su estudio tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia y las prácticas de automedicación con antibióticos 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 consumió antibióticos en 

de las cuales la mayoría declara que no tuvo necesidad de acudir con el médico para la consulta, 

pero la mayoría de las personas conoce la resistencia antimicrobiana (RAM) sin embargo cree 

que es un problema ajeno a sus familias. Concluyeron que la RAM está asociada a la 

automedicación con antibióticos y pueden desembocar en problemas graves de salud familiar. 
 

Gebregziabher et al. (14) En el año 2024 en Arabia, en su estudio tuvieron como objetivo 

determinar la prevalencia de la automedicación con antibióticos en estudiantes de cinco 

universidades. Su estudio fue descriptivo y no experimental, contó con una muestra de 380 

encuestados. En sus resultados revelaron que el 80.3% de los participantes estaban 

familiarizados con los antibióticos, el 18.8% estuvo de acuerdo con el uso de antibióticos sin 

receta para dolencias simples, el 67.1% informó haberse automedicado con antibióticos. 

Concluyeron que los resultados resaltan la necesidad de programas educativos personalizados 

que promuevan el uso adecuado de antibióticos y mitiguen el uso indebido generalizado de estos 

fármacos entre los estudiantes universitarios. 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

Pérez K, Ferrara C. (15) En Tacna en el año 2025, en su estudio tuvieron como objetivo 

determinar la prevalencia de automedicación con antibióticos en individuos atendidos en la 

botica Virgencita de Copacabana, Alto de la Alianza. Su estudio fue cuantitativo, diseño no 

experimental y transversal, contaron con una muestra de 208 usuarios. En sus resultados 

mostraron que en relación con el sexo principalmente fueron varones con 46.2%, en el rango de 

edad de 26 a 35 años con 50.5%, con grado de instrucción universitaria con 62.1% y la 

prevalencia de la automedicación con antibióticos fue del 77.4%. Concluyeron que existe un 

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

Esquivel C. (16) En Lima en el año 2022, en su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la automedicación y los efectos adversos de los antibióticos en pacientes de la 

botica Jan del distrito de San Juan de Miraflores. Su estudio fue cuantitativo, básica, no 

experimental y transversal, contó con una muestra de168 usuarios. En sus resultados mostró que 

el 62.5% de los usuarios tenían edades entre 18 - 23 años, el 68.5% fueron del sexo femenino, 

la infección de garganta conllevó a la automedicación, para la dimensión “Grupo 

farmacológico” más usado refirieron que el 42.9% indicó usar a los macrólidos, el 38.1% 

evidenció que nunca recomienda a otros automedicarse, el 39.9% indicó que el efecto adverso 

casi siempre afecta su sistema gastrointestinal. Concluyó que la prevalencia de la 

automedicación en la población de estudio fue alta. 
 

Quito R, Sánchez C. (17) En Lima en el año 2022, en su estudio tuvieron como objetivo evaluar 

la prevalencia de automedicación con antibióticos en usuarios de la botica EMI del distrito de 

San Juan de Lurigancho. Su investigación fue de tipo descriptiva, transversal y no experimental, 

contaron con una muestra de 218 encuestas. En sus resultados mostraron que la prevalencia de 

automedicación con antibióticos ante cualquier patología aún si este no fuera de origen 

bacteriano fue de 57%, el grupo que predominó estuvo en el rango de 36 a 40 años de edad 

(39%), el 60% corresponde al género masculino, con grado de instrucción de nivel secundaria 

(46%), la mitad de las personas encuestadas (50%) acuden al médico ante algún inconveniente 

de salud, el 48 indicó haber empleado antibióticos por vía oral sin prescripción médica, sin 

embargo, los antibióticos de mayor uso fue la azitromicina con 13%, amoxicilina con 11% y 

Ciprofloxacino con 3%. Concluyeron que se recomienda brindar información científica de las 



6 
 

consecuencias ante la mala práctica de automedicación con antibióticos 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. (18) En Chimbote en el año 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la automedicación con antibióticos en pacientes atendidos en la botica 

ADRIFARMA. Su estudio fue de nivel descriptivo, de tipo básica, no experimental, de corte 

trasversal y prospectivo, contó con una muestra de 170 pacientes. En sus resultados evidenció 

que el sexo más frecuente fue el masculino con 58.65%, el grupo etario más prevalente fue de 

18-30 años con 42.31%, el lugar de adquisición de antibióticos más concurrido a la hora de 

automedicarse con antibióticos fue la farmacia con 49.04%, la infección principal fueron las 

infecciones respiratorias con 31.74% y el grupo de antibióticos más consumidos fueron las 

penicilinas con 32.69%. Concluyó que la prevalencia de la automedicación con antibióticos fue 

de 61.18%. 
 

Siesquen T. (19) En Chimbote en el año 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la automedicación con antibióticos en pacientes atendidos en la Farmacia 

Mavasalud. Su estudio fue de tipo descriptivo, de nivel cuantitativo, diseño no experimental y 

de corte transversal, contó con una muestra de 278 pacientes. En sus resultados encontró que 

los pacientes encuestados fueron principalmente adultos jóvenes con 52%, de género femenino 

con 64%, con predominio de nivel secundario con89%, el 100% se automedicó con antibióticos, 

siendo la diarrea con 48% y el dolor de garganta con 14% los síntomas más frecuentes, la 

amoxicilina fue el antibiótico más usado con 78%, la mayoría reconoció que no sirven para 

resfríos con 85% y que generan resistencia bacteriana con 96%. Concluyó que el estudio 

evidencia un uso inadecuado y generalizado de antibióticos con una automedicación del 100% 

y una preferencia empírica por la amoxicilina sin criterio profesional. 
 

Vera V. (20) En Cajamarca en el año 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de la automedicación con antibióticos en pobladores que acuden a un 

establecimiento farmacéutico privado en la localidad de San Marcos. Desarrolló un estudio con 

enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal, contó con una muestra 
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de 369 personas. En sus resultados mostraron que el 65.31% de los encuestados consumió 

antibióticos sin prescripción médica, en cuanto a los factores demográficos predominó el grupo 

etario de 20 a 29 años con 31.95%, el sexo masculino con 63.49%, la mayoría percibía entre 

1000 y 1500 soles mensuales con 41.49%, la amoxicilina fue el antibiótico más usado con 

48.33%, el dolor de garganta el síntoma más común con 34.85% y el principal motivo para 

automedicarse fue el tiempo de espera prolongado en los centros de salud con 36.93%. Concluyó 

que la automedicación con antibióticos es una práctica común en la población y está influenciada 

por múltiples factores personales, económicos y sociales. 
 

2.2. Bases teóricas 

Automedicación 

La automedicación se define como la práctica de consumir medicamentos por iniciativa propia, 

sin contar la orientación 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 

fármacos, la limitada disponibilidad de servicios de salud y la falta de información sobre los 

posibles riesgos asociados a su uso inadecuado. Si bien en algunos casos la automedicación 

puede generar un alivio temporal de síntomas 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. (21) 

Según la Organización Mundial de la Salud, la automedicación comprende el uso de 

medicamentos, productos herbarios y remedios tradicionales por iniciativa propia, para el 

tratamiento de síntomas o enfermedades que la persona reconoce sin la prescripción ni la 

supervisión de un profesional de la salud. (22) 

Factores asociados a la automedicación 

La automedicación está influenciada por diversos factores que intervienen en la toma de 

decisiones de las personas, entre ellos destacan los factores sociodemográficos los cuales 

incluyen características como la edad, el sexo, el nivel educativo, la situación laboral, el estado 

civil y los ingresos económicos. Por otro lado, los factores socioeconómicos también 

desempeñan un papel importante en la práctica de la automedicación, estos comprenden las 

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

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

económicas o geográficas generando desigualdades en el cuidado de la salud. (23) 

Consecuencias de la automedicación 

La automedicación 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 antibióticos, el consumo simultáneo de 

varios fármacos sin supervisión médica puede generar interacciones medicamentosas, aumentar 

el riesgo de sobredosis y dificultar el seguimiento adecuado del tratamiento, estas situaciones 

pueden derivar en la aparición de efectos adversos, el empeoramiento de la enfermedad inicial 

o el fracaso terapéutico afectando la recuperación del paciente. (24) 

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 prescripción 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 indicación correcta, en la dosis y duración adecuadas, y bajo la orientación de un 

profesional de la salud, en contraste el uso irracional comprende prácticas como la 

automedicación, el consumo sin receta médica, la modificación de dosis, la suspensión 

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) 

 

Antibióticos 

Los antibióticos son fármacos producidos por microorganismos o sintetizados químicamente, 

cuyo objetivo principal es combatir las infecciones bacterianas, actúan destruyendo las bacterias 

o inhibiendo su crecimiento y reproducción, siendo herramientas fundamentales en el 

tratamiento de numerosas enfermedades infecciosas tanto en humanos como en animales.  

La penicilina fue uno de los primeros antibióticos desarrollados y marcó un hito en la historia 

de la medicina, actualmente existen diversos grupos de antibióticos que se clasifican según su 
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estructura química y su mecanismo de acción los cuales actúan de manera diferente en el 

organismo y presentan eficacia frente a distintos tipos de bacterias. (26) 

Clasificación de los antibióticos 

Los antibióticos se clasifican de manera general según su estructura química y su mecanismo 

de acción lo que permite comprender cómo actúan frente a las bacterias y en qué tipo de 

infecciones resultan más eficaces, se agrupan en familias como:  

Penicilinas: Son un grupo de antibióticos betalactámicos derivados del hongo Penicillium, 

ampliamente utilizados para el tratamiento de diversas infecciones bacterianas, actúan 

inhibiendo la síntesis de la pared celular bacteriana lo que provoca la destrucción del 

microorganismo. (26) 

Entre las más 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 transmisión sexual. (27) 

Quinolonas: Son antibióticos de amplio espectro que actúan inhibiendo enzimas esenciales para 

la replicación del ADN bacteriano, como la ADN girasa y la topoisomerasa IV, entre las más 

conocidas se encuentran el ciprofloxacino, levofloxacino y Norfloxacino. La Organización 

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) 

Macrólidos: Son antibióticos que actúan inhibiendo la síntesis de proteínas bacterianas a nivel 

del ribosoma, específicamente 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 más empleados. 

Quinolonas: También conocidas como fluoroquinolonas, ejercen su acción al inhibir enzimas 

esenciales para la replicación 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 razón por la cual organismos internacionales 

recomiendan un control estricto en su prescripción, entre las quinolonas más comúnmente 

empleadas se encuentran el ciprofloxacino ampliamente usado en infecciones del tracto urinario 
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y gastrointestinales, el levofloxacino, indicado principalmente en infecciones respiratorias y el 

norfloxacino utilizado en infecciones urinarias no complicadas. (29) 

Tetraciclinas: Las tetraciclinas actúan inhibiendo la síntesis proteica bacteriana mediante su 

unión a la subunidad 30S del ribosoma, son antibióticos 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 más conocidas se encuentran la 

doxiciclina ampliamente utilizada en infecciones respiratorias, infecciones de transmisión 

sexual, acné e infecciones por Chlamydia y la tetraciclina empleada en infecciones cutáneas y 

gastrointestinales. (29) 

Aminoglucósidos: Los aminoglucósidos inhiben la síntesis de proteínas 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 supervisión médica 

debido al riesgo de toxicidad renal y auditiva cuando no se administran adecuadamente, entre 

los aminoglucósidos más comunes se encuentran la gentamicina frecuentemente empleada en 

infecciones hospitalarias y sepsis, la amikacina utilizada en infecciones resistentes a otros 

antibióticos y la tobramicina indicada en infecciones respiratorias y oftálmicas. (29) 

Lincosamidas: Constituyen un grupo de antibióticos que actúan a nivel del ribosoma bacteriano 

específicamente en la subunidad 50S inhibiendo la síntesis de proteínas necesarias para la 

supervivencia del microorganismo, su representante más conocido es la Clindamicina 

ampliamente utilizada en la práctica clínica, 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 odontológicas, así como en algunos cuadros respiratorios. (8) 

Nitrofuranos: Corresponden a un grupo de antimicrobianos sintéticos cuyo mecanismo de 

acción es que interfieren con múltiples procesos celulares bacterianos generando metabolitos 

reactivos que dañan el ADN, las proteínas y otras estructuras esenciales del microorganismo, el 

fármaco más representativo es la Nitrofurantoína el cual se caracteriza por concentrarse 

principalmente en la orina debido a esta propiedad su uso está orientado casi exclusivamente al 

tratamiento de infecciones del tracto urinario no complicadas especialmente aquellas causadas 

por bacterias como Escherichia coli. (29) 
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Resistencia bacteriana 

La resistencia bacteriana es un fenómeno en el que las bacterias desarrollan la capacidad de 

sobrevivir y multiplicarse a pesar de la acción de los antibióticos diseñados para eliminarlas, 

este proceso ocurre de manera natural como parte de la evolución microbiana sin embargo se 

acelera significativamente cuando los antibióticos se utilizan de forma inadecuada como en la 

automedicación, el uso de dosis incorrectas, la interrupción temprana del tratamiento o la 

prescripción innecesaria para infecciones que no lo requieren, en estas condiciones las bacterias 

más resistentes logran sobrevivir y transmiten esa capacidad a otras dificultando el control de 

las infecciones. (30) 

Los mecanismos más frecuentes de resistencia bacteriana incluyen la inactivación del 

antibiótico mediante enzimas que lo destruyen, la modificación del sitio de acción que impide 

que el fármaco se una a la bacteria, la disminución de la entrada del antibiótico por cambios en 

la membrana bacteriana y la expulsión activa del medicamento a través de bombas de eflujo, 

estos mecanismos reducen la eficacia del tratamiento y se asocian principalmente al uso 

inadecuado de antibióticos. (30) 

En el ámbito de la salud pública 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 expansión genera un impacto económico considerable en los 

sistemas de salud y evidencia la necesidad de fortalecer el uso racional de antibióticos, la 

educación sanitaria de la población y el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción y 

dispensación, en este contexto, el estudio y la vigilancia del uso de antibióticos resultan 

fundamentales para prevenir la progresión de este problema y contribuir a la protección de la 

salud colectiva. (31) 

 

2.3.Hipótesis 

No aplica.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo, Nivel y Diseño de investigación  

La presente investigación fue de nivel descriptivo ya que se buscó describir las características 

relacionadas con la automedicación con antibióticos en la población y el diseño de la 

investigación fue no experimental puesto que no se realizó manipulación alguna de las variables 

y únicamente se observaron y analizaron los hechos tal como ocurrieron en su contexto natural. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo debido a que este nivel facilitó la 

medición objetiva de la frecuencia con la que se presentó el fenómeno, así como la organización 

y el procesamiento estadístico de la información obtenida. Además, el estudio fue de corte 

transversal ya que la recolección de datos se efectuó en un único momento temporal lo que 

permitió obtener una visión puntual en el periodo evaluado del estudio. (19)  
  

 

Donde: 

M: Moradores del centro poblado Calluan en Cajamarca. 

O: Prevalencia de la automedicación con antibióticos. 
 

3.2. Población y muestra 

Población: 

La población 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 año 2026.  

Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 136 pobladores del centro poblado Calluan y para su 

delimitación se contó con el apoyo del presidente de la comunidad quien proporcionó un listado 

actualizado de los moradores por lo que la investigación empleó un muestreo no probabilístico 

de tipo censal debido a que se incluyó a todos los pobladores que cumplieron con los criterios 

de inclusión establecidos durante el periodo de estudio.  

Criterios de inclusión  

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

• Moradores mayores de 18 años y menores de 55 años. 

M O 
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• Moradores que refieran haber utilizado antibióticos por automedicación durante el mes de 

febrero del 2026. 

• Moradores sin ningún tipo de deficiencia en sus facultades mentales. 

Criterios de exclusión  

• Moradores menores de edad. 

• Moradores con discapacidades. 

• Mujeres gestantes. 
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3.3. Operacionalización de las variables 

       

Variable 
Definición 
operativa 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Categoría 
o 

Valoración 

Prevalencia de 
la 

automedicación 
con antibióticos 

 
 

Se evaluó a 
partir de las 

prácticas 
relacionadas 
con el uso y 
obtención de 
antibióticos 

sin 
prescripción 

médica, 
según las 
respuestas 
brindadas 

por los 
usuarios 

encuestados. 
 
 
 
 
 

 
Prevalencia puntual 

 

• Se automedicó 
• No se 

automedicó  
Nominal Dicotómica 

Características 
sociodemográficas 

• Edad 
• Género 
• Grado de 

instrucción 
• Tipo de seguro 

de salud, 
• Ingreso 

económico 
mensual 

• Situación 
laboral.  

Nominal 
y ordinal 

Politómica 

Patrones de uso 

• Fuente de 
información 
sobre 
antibióticos 

• Percepción del 
riesgo del 
consumo sin 
receta 

• Persona que 
recomienda el 
antibiótico 

• Lugar de 
adquisición.  

Nominal 
Dicotómica y 

politómica 

Características de la 
automedicación con 

antibióticos 

• Tipo de 
infección 

• Grupo de 
antibióticos 
consumidos 

• Vía de 
administración 

• Efecto 
experimentado 
 
  

Nominal Politómica 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica: 

La técnica que se utilizó fue la encuesta porque permitió recoger información adecuada y directa 

de los moradores. 

Instrumento: 

El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario tomado de referencia del estudio de 

Córdova C. (32) Dicho cuestionario estuvo conformado por 14 preguntas distribuidas en tres 

dimensiones principales: características sociodemográficas, patrones de uso de antibióticos y 

características de la automedicación con antibióticos. 

Las preguntas fueron de tipo cerradas con alternativas de respuesta dicotómicas y politómicas 

lo que permitió una adecuada categorización de la información y facilitó su posterior 

procesamiento estadístico. 

Procedimiento: 

La recolección de la información se llevó a cabo durante el mes de febrero del año 2026 en el 

centro poblado Calluan en la provincia de Cajamarca y el trabajo de campo se realizó en turnos 

rotativos de lunes a sábado lo que permitió cubrir progresivamente la totalidad del listado de los 

136 moradores incluidos en la muestra. Antes de iniciar la aplicación del cuestionario se brindó 

a cada participante una explicación clara del propósito del estudio donde se enfatizó que la 

participación fue voluntaria y que la información proporcionada sería utilizada únicamente con 

fines académicos, se garantizó en todo momento la confidencialidad de las respuestas motivo 

por el cual se solicitó 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 información obtenida fue tabulada y organizada en una base 

de datos en una hoja de Excel lo que facilitó su análisis estadístico y permitió obtener frecuencias 

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

3.5. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos a partir de las encuestas fueron analizados mediante tablas de distribución 

de frecuencias absolutas y relativas las cuales se expresaron en porcentajes para facilitar su 

interpretación y para el procesamiento de la información se utilizó el programa Microsoft Excel 

herramienta que permitió organizar los datos y realizar cálculos estadísticos de tipo descriptivo. 
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Asimismo, los resultados fueron contrastados con antecedentes de investigaciones similares 

durante la elaboración de la discusión lo que permitió otorgar un mayor sustento académico a 

las conclusiones de la investigación. 
 

3.6. Aspectos Éticos 

La presente investigación se desarrolló respetando aspectos éticos establecidos en el 

Reglamento de Integridad Científica en la Investigación versión 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 protegió la privacidad de los moradores evitando la divulgación de nombres o cualquier dato 

que pudiera permitir su identificación y se respetó la diversidad cultural presente en la población 

estudiada actuando con integridad y honestidad en cada etapa del proceso.  

Se procuró mantener objetividad, veracidad y transparencia durante el desarrollo de la 

investigación asegurando que la información recogida reflejara fielmente la realidad observada 

y la participación de los encuestados fue libre y voluntaria ya que antes de aplicar el instrumento 

se les brindó información clara y comprensible sobre los objetivos y fines del estudio lo que les 

permitió 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 pública. 

La confiabilidad de la información se garantizó mediante el uso de un instrumento previamente 

validado lo que permitió una recolección de datos objetiva y ordenada reduciendo posibles 

sesgos donde se promovió la transparencia y la difusión responsable de los hallazgos.  

En relación con el principio de justicia se aseguró un trato equitativo a todos los participantes 

brindándoles información suficiente sobre la importancia y relevancia de su colaboración en la 

investigación. 

Durante todo el desarrollo del estudio se mantuvo una conducta guiada por la rigurosidad 

científica y el compromiso con los valores institucionales de la ULADECH Católica y se dejó 

constancia de que no existió conflicto de intereses y se respetaron los derechos de autor mediante 

la adecuada citación y el reconocimiento del aporte intelectual de los autores consultados. (33) 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución porcentual de la prevalencia puntual de la automedicación con 

antibióticos en moradores de un centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026 
Prevalencia de la automedicación con antibióticos n % 

Sí usó  111 81.6 

No usó  25 18.4 

Total 136 100 

Fuente: Datos propios de la investigación. 

 

Tabla 2. Distribución porcentual de las características sociodemográficas en moradores de un 

centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026 
Características sociodemográficas n % 

Edad (años) 
  

18 - 29 24 21.6 
30 - 39 63 56.8 
40- 49 18 16.2 
≥ 50 6 5.4 

Género 
  

Femenino 88 79.3 
Masculino 23 20.7 

Grado de instrucción 
  

Primaria 11 9.9 
Secundaria 49 44.1 

Técnico 34 30.6 
Superior 17 15.4 

Seguro de salud 
  

Seguro Integral de Salud (SIS) 98 88.3 
EsSalud 11 9.9 

Otros 2 1.8 
Ingreso económico mensual 

  

Menor al sueldo mínimo  46 41.4 
Igual al sueldo mínimo 51 45.9 

Mayor al sueldo mínimo 14 12.7 
Situación laboral 

  

Independiente 92 82.9 
Dependiente 19 17.1 

Total 111 100 
Fuente: Datos propios de la investigación. 
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Tabla 3. Distribución porcentual de los patrones de uso de la automedicación con antibióticos 

en moradores de un centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026 
Patrones de uso n % 

Fuente de información 
  

Químico farmacéutico  55 49.5 

Conocimiento propio 28 25.2 

Internet  11 9.9 

Recetas anteriores 6 5.4 

Televisión 6 5.4 

Vecino(a) o familiar 5 4.6 

Lugar de adquisición 
  

Farmacia o botica 96 86.5 

Establecimiento de salud 9 8.1 

Tiendas o bodegas 6 5.4 

Total 111 100 

Fuente: Datos propios de la investigación. 
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Tabla 4. Distribución porcentual de las características de la automedicación con antibióticos en 

moradores de un centro poblado de Cajamarca. Febrero 2026 
Características de la automedicación n % 

Tipo de infección 
  

Infecciones respiratorias 51 45.9 
Infecciones estomacales 24 21.6 

Infecciones urinarias 16 14.4 
Infecciones dentales 13 11.7 
Infecciones de la piel 7 6.4 

Grupo de antibiótico más consumido 
  

Penicilinas: Amoxicilina, dicloxacilina 35 31.5 
Macrólidos: Azitromicina 29 26.1 

Cefalosporinas: Ceftriaxona 21 18.9 
Quinolonas: Ciprofloxacino 12 10.8 

Sulfonamidas: Sulfametoxazol + trimetropina 8 7.2 
Lincosamidas: Clindamicina 6 5.5 

Forma farmacéutica 
  

Tabletas y/o cápsulas 86 77.5 
Inyectables 25 22.5 

Efecto experimentado 
  

Mejoría o alivio 81 73.0 
No presentó efecto 30 27.0 

Total 111 100 
Fuente: Datos propios de la investigación. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación en la tabla 1 se evidenció que la prevalencia de automedicación con 

antibióticos con antibióticos en moradores de un centro poblado de Cajamarca en el mes de 

febrero del 2026 fue de 81.6%, lo que demostró que la automedicación en la población 

constituyó una conducta altamente frecuente y que una proporción considerable de los 

pobladores recurrió al uso de antibióticos sin prescripción médica ante la aparición de síntomas 

ya conocidos. El resultado obtenido es similar a lo reportado por Casas et al. (13), quienes en 

México en el año 2024 encontraron que el 75% de las familias consumió antibióticos sin 

necesidad de acudir al médico evidenciando una alta frecuencia de automedicación en contextos 

latinoamericanos. De igual manera, los hallazgos coinciden con lo reportado a nivel nacional 

por Huarcaya A, Quispe A. (34), en Lima en el año 2022 quienes evidenciaron una prevalencia 

de automedicación con antibióticos del 90% en usuarios de una botica lo cual confirma que esta 

práctica es elevada en el Perú. Asimismo, a nivel local, el resultado es cercano a lo encontrado 

por Zavaleta Ch. (35), en Trujillo en el año 2025 quien reportó una prevalencia del 79% de 

automedicación con antibióticos lo que evidencia una tendencia similar en poblaciones de la 

misma región. El alto nivel de automedicación evidenciado en la presente investigación 

constituye un problema relevante ya que refleja el uso generalizado de antibióticos sin 

supervisión médica y al contrastar este hallazgo con los antecedentes revisados se observó que 

diversos estudios coinciden en señalar que esta práctica se encuentra influenciada por creencias 

arraigadas y la percepción 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 población. 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 automedicación con antibióticos esto indica que esta práctica no es un fenómeno aislado sino 

que también se encuentra ampliamente extendida en diferentes contextos poblacionales lo que 

confirma que la automedicación con antibióticos constituye un problema de salud pública 

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 evidenció que dentro de las características sociodemográficas de 

los moradores que se automedicaron con antibióticos, predominó el grupo etario de 30 a 39 años 

con 56.8% lo que indicó que esta práctica se presentó principalmente en adultos jóvenes, en 

cuanto al género predominó el sexo femenino con 79.3% lo que sugirió una mayor participación 

de este grupo en la toma de decisiones relacionadas con la salud, respecto al grado de instrucción 

predominó el nivel secundaria con 44.1% evidenciando que la automedicación no se limita a un 

bajo nivel educativo, en relación con el seguro de salud la mayoría de los moradores contaba 

con SIS con 88.3% lo que demuestra que a pesar de tener acceso a servicios de salud continúan 

optando por la automedicación y en cuanto al ingreso económico mensual predominó el grupo 

con ingresos igual al sueldo mínimo (S/.1125) con 45.9% lo que podría influir en la adopción 

de soluciones rápidas frente a problemas de salud. Los resultados obtenidos guardan similitud 

con lo reportado por Ordóñez et al. (36), quienes en Nicaragua en el año 2023 evidenciaron que 

la automedicación se presentó con mayor frecuencia en el sexo femenino con 66% y en adultos 

jóvenes entre 31 a 40 años con 334%, en la ocupación hallaron principalmente a empleados con 

33.3% y en el nivel de escolaridad hallaron el grado superior con 24% lo que muestra un patrón 

sociodemográfico similar al encontrado en el presente estudio. De igual manera, los hallazgos 

coinciden con lo reportado a nivel nacional por Mercado L. (37), quien en Lima en el año 2021 

identificó que el 83% de los encuestados era del sexo femenino con 49.7%, con edades entre los 

26 a 35 años de edad con 43% y con grado de instrucción secundario principalmente con 77.7%. 

Asimismo, a nivel local los resultados son similares con lo reportado por Comecca R. (38), quien 

en Trujillo en el año 2025 reportó predominio en mujeres con 66%, en el grupo etario de 18 a 

30 años con 56% y en grado de instrucción con superior técnico con 64% lo que refuerza la 

tendencia observada en la presente investigación. Se observó que la automedicación con 

antibióticos mantiene un comportamiento similar en las características sociodemográficas en los 

distintos estudios especialmente por su mayor presencia en adultos jóvenes y en el sexo 

femenino esto podría estar relacionado con el papel que suelen desempeñar 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 automedicación 

además los hallazgos sugieren que las personas independientemente de su nivel de instrucción 

tienden a recurrir a estos medicamentos basándose en percepciones propias sobre su efectividad, 
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en cuanto a las condiciones económicas 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 antibióticos ya que las personas priorizan opciones accesibles y rápidas 

frente a la atención médica formal, esta situación 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 evidenció que dentro de los patrones de uso de la automedicación con 

antibióticos en los moradores, la principal fuente de información de estos medicamentos fue el 

químico farmacéutico con 49.5% que indicó que los moradores recurren principalmente al 

personal de farmacia como referencia para el uso de estos medicamentos y en cuanto al lugar 

de adquisición predominó la farmacia o botica con 86.5% lo que evidenció que los antibióticos 

son obtenidos mayoritariamente en establecimientos farmacéuticos. Al comparar estos 

resultados con los antecedentes, se observa una similitud parcial con lo reportado por Ordóñez 

et al. (36), en Nicaragua en el año 2023 quienes señalaron que la recomendación familiar 

predominó con 45% evidenciando que la decisión de consumo se basa principalmente en 

referentes cercanos y no en una evaluación médica formal y en cuanto al lugar de adquisición 

las farmacias representaron el 37%. De manera similar, los hallazgos guardan similitud con lo 

reportado por Chávez L, Villanueva H. (21), en Lima en el año 2022 quienes encontraron que el 

45.1% de los participantes indicó al personal de farmacia como principal fuente de información 

para el uso de antibióticos y que las boticas/farmacias comunitarias representaron el 73.2% 

como lugar de adquisición 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. (25), en 

Trujillo en el año 2025 quien reportó que la principal fuente de información fue el internet con 

44.9% y que las farmacias y boticas constituyeron el principal lugar de adquisición con 84.1%. 

A partir de la comparación con los antecedentes se puede interpretar que independientemente 

de la fuente de información la automedicación con antibióticos se encuentra influenciada 

principalmente por elementos cercanos y accesibles para la población 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 rápidas 

frente a sus síntomas dejando en segundo plano la consulta médica. Asimismo, la coincidencia 
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en cuanto al lugar de adquisición permite entender que las farmacias y boticas comunitarias 

tienen un papel importante en la automedicación ya que son espacios cercanos y de fácil acceso 

para la población esto puede explicarse porque las personas buscan opciones rápidas y prácticas 

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 automedicación no depende únicamente del 

conocimiento del usuario sino también de un entorno que facilita tanto el acceso a la información 

como a los antibióticos. 
 

En la tabla 4 se evidenció que dentro de las características de la automedicación con antibióticos 

en los moradores, el principal motivo de consumo fueron las infecciones respiratorias con 

45.9%, el antibiótico más usado fueron el grupo de las penicilinas como la amoxicilina con 

31.5%, las tabletas y/o cápsulas con 77.5% fueron las formas farmacéuticas más usadas lo que 

reflejó una mayor facilidad de uso por la vía oral y el 73% de los moradores manifestó haber 

experimentado mejoría o alivio tras el uso de los antibióticos. Estos resultados son similares con 

lo reportado por Fernández et al. (41), en Cuba en el año 2022, quienes encontraron que las 

infecciones respiratorias representaron el 32% como principal motivo de consumo de 

antibióticos, siendo además la amoxicilina el antibiótico más 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 Chávez L, Villanueva H. 
(39) en Lima en el año 2023, encontraron que las infecciones respiratorias constituyeron el 

principal motivo de consumo de los antibióticos con 51.4% y la amoxicilina con 45.6% fue el 

antibiótico más utilizado lo que guardó relación con lo encontrado en la presente investigación. 

Asimismo, a nivel local los resultados difieren parcialmente de lo reportado por Siesquen T. (19) 

en Chimbote en el año 2025, quien evidenció que las infecciones gastrointestinales 

representaron el principal motivo de uso con 48% y que la amoxicilina alcanzó el 78% como 

antibiótico más consumido. Se evidencia que a partir de los resultados obtenidos se puede 

comprender que la automedicación con antibióticos se encuentra relacionado con la presencia 

de síntomas comunes que las personas reconocen y consideran de fácil manejo especialmente 

en las infecciones respiratorias lo cual podría explicarse porque este tipo de afecciones son 

frecuentes en la vida cotidiana como resfríos, dolor de garganta o tos lo que lleva a la población 

a asumir que no requieren una evaluación médica y pueden ser tratadas de manera directa con 
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medicamentos que ya han utilizado anteriormente además el predominio del uso de la 

amoxicilina en el presente estudio y en los antecedentes podría deberse a que se trata de un 

antibiótico ampliamente conocido por la población, de fácil acceso en farmacias y boticas y que 

además suele ser indicado con frecuencia en consultas médicas previas indicado como un 

antibiótico de primera línea para infecciones respiratorias lo que favorece que las personas 

recurran nuevamente a este medicamento sin supervisión profesional ante síntomas similares, 

sin embargo esta práctica representa un problema importante ya que según lo señalado por la 

OMS el uso inadecuado de antibióticos es uno de los principales factores que contribuyen al 

desarrollo de la resistencia bacteriana ya que el consumo sin prescripción, el uso en infecciones 

de origen viral y la suspensión temprana del tratamiento favorecen que las bacterias se vuelvan 

resistentes disminuyendo la efectividad de los medicamentos disponibles. 

La automedicación con antibióticos esta situación resulta preocupante para la salud pública 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 químico farmacéutico como agente clave en la promoción del uso racional 

de medicamentos desde los establecimientos comunitario ya que esto implica no solo orientar 

adecuadamente al paciente, sino también evitar la dispensación de antibióticos sin receta 

médica, educar a la población sobre los riesgos de su uso inadecuado y fomentar la consulta 

oportuna con el profesional de salud, además es fundamental desarrollar estrategias educativas 

dirigidas a la comunidad por los entes reguladores de salud lo cuales estas intervenciones 

dirigidas a la población permitan modificar estas prácticas y contribuir a la protección de la 

salud pública. 
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VI. CONCLUSIONES 

• Se determinó que la prevalencia de automedicación con antibióticos en moradores de un 

centro poblado de Cajamarca fue de 81.6%. 

• En relación con las características sociodemográficas se identificó que la automedicación 

predominó en el grupo etario de 30 a 39 años con 56.8%, en el sexo femenino con 79.3%, 

en personas con nivel de instrucción secundaria con 44.1%, afiliadas al SIS con 88.3% y 

con ingresos económicos iguales al sueldo mínimo con 45.9%. 

• Respecto a los patrones de uso se evidenció que el 49.5% de los moradores obtuvo 

información de los antibióticos a través del químico farmacéutico con 49.5% y que el 86.5% 

adquirió los antibióticos en farmacias o boticas. 

• En cuanto a las características de la automedicación se determinó que las infecciones 

respiratorias representaron el principal motivo de consumo con 45.9%, siendo las penicilinas 

especialmente la amoxicilina las más utilizadas con 31.5%, además las tabletas y/o cápsulas 

fueron la forma farmacéutica predominante con 77.5% y el 73% de los usuarios manifestó 

haber experimentado mejoría tras el uso de antibióticos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda fortalecer las acciones de educación sanitaria dirigidas a la población con el 

apoyo de las autoridades de salud, promoviendo un uso más responsable de los antibióticos 

donde en este proceso el químico farmacéutico debe asumir un rol activo en la orientación 

al paciente, brindando información clara y comprensible sobre los riesgos de la 

automedicación especialmente cuando se trata de infecciones respiratorias que muchas 

veces no requieren antibióticos.  

• Se recomienda a los profesionales Químicos Farmacéuticos así como a los futuros egresados 

de la carrera de Farmacia y Bioquímica continuar con investigaciones relacionadas con el 

uso de antibióticos en la comunidad no solo desde un enfoque descriptivo sino también 

incorporando propuestas de intervención educativa ya que esto permitirá no solo conocer la 

problemática sino también evaluar el efecto de estrategias orientadas a reducir la 

automedicación y promover un uso más responsable de estos medicamentos. 

• Se sugiere implementar acciones orientadas a mejorar el acceso efectivo a los servicios de 

salud en la población a través de las autoridades sanitarias locales de modo que los 

moradores no recurran a la automedicación como primera opción frente a la presencia de 

síntomas comunes. Asimismo, se debe promover una mayor conciencia en la población 

sobre la importancia de completar los tratamientos y evitar el uso de antibióticos sin 

indicación profesional contribuyendo así 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  
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Anexo 2. Documento de autorización para el desarrollo de la investigación (Ley N°29733) 

 

 

 

 

 



35 
 

Anexo 3. Declaración jurada de integridad científica y conflictos de interés 
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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 investigación y solicitar su 

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. La presente 

investigación lleva por título: “PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACIÓN CON 

ANTIBIÓTICOS EN UN CENTRO POBLADO DE CAJAMARCA. FEBRERO 2026” y es 

dirigido por la investigadora CHAVEZ CORTEGANA MELVA DEL PILAR, Bachiller de 

la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.  

Para ello, se le solicita participar de una encuesta, lo cual tomará 15-20 minutos de su tiempo. 

Su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede 

decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio.  

Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea 

conveniente. Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de 

su correo electrónico. Si desea, también podrá escribir al número 997163560 para recibir 

mayor información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con 

el Comité de Ética de la Investigación de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre:________________________________________________________________ 

Fecha:__________________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________________ 

Firma del participante: ____________________________________________________ 

Firma del investigador: ____________________________________________________ 

 

 

 

 



37 
 

Anexo 5. Matriz de consistencia  

Título:  

PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACIÓN CON ANTIBIÓTICOS EN UN CENTRO 

POBLADO DE CAJAMARCA. FEBRERO 2026 

FORMULACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

VARIABLE METODOLOGÍA 

  
  

¿Cuál es la 
prevalencia de la 
automedicación 

con antibióticos en 
moradores de un 

centro poblado en 
Cajamarca, febrero 

2026? 

Objetivo General 
❖ Determinar la 

prevalencia de la 
automedicación con 
antibióticos en 
moradores de un 
centro poblado en 
Cajamarca, febrero 
2026. 

 
Objetivos Específicos 
❖ Identificar las 

características 
sociodemográficas 
de los moradores del 
centro poblado de 
Cajamarca, febrero 
2026. 

❖ Identificar los 
patrones del uso de 
la automedicación 
con antibióticos en 
los moradores del 
centro poblado de 
Cajamarca, febrero 
2026. 

❖ Determinar las 
características de la 
automedicación con 
antibióticos en los 
moradores del 
centro poblado de 
Cajamarca, febrero 
2026. 

 

 
 
 
 
 
 
 

No aplica. 

  
 
 
 
 
Variable: 
Prevalencia de la 
automedicación con 
antibióticos. 
 
Dimensiones: 
• Prevalencia 
• Características 

sociodemográficas 
• Patrones de uso 
• Características de 

la automedicación. 
 
 
 
 
 
 
 

Tipo de la 
investigación: 
Descriptivo 
  
Nivel de 
investigación: 
Cuantitativo 
  
Diseño de la 
investigación: 
Observacional, No 
experimental y de 
corte transversal. 
  
Población:  
Moradores del 
centro poblado 
Calluan en 
Cajamarca. 
Muestra:  
136 moradores, sub 
muestra 111 que sí 
utilizaron 
antibióticos en el 
periodo de estudio. 
 
Técnica:  
Encuesta. 
 
Instrumento:  
Cuestionario. 
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Anexo 6. Instrumento de recolección de información 

 

 
 
 

CUESTIONARIO 
 
 

El presente instrumento tiene como finalidad recopilar información que será de utilidad para 
el estudio que se viene realizando por ello, se le solicita responder a los ítems planteados con 
la mayor sinceridad y confianza posible. Se agradece su valiosa colaboración y gentileza. 
 
Marcar con una X la respuesta: 
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 
1. ¿Cuál es su edad? 

_____ años. 
2. ¿Cuál es su género? 

( ) Femenino 
( ) Masculino 

3. ¿Cuál es el grado de instrucción 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. ¿Cuál es su ingreso económico mensual aproximado? 
Considerando que el sueldo mínimo es de S/ 1130.00 soles) 
( ) Menor al sueldo mínimo 
( ) Igual al sueldo mínimo 
( ) Mayor al sueldo mínimo 

6. ¿Cuál es su situación laboral actual? 
( ) Independiente 
( ) Dependiente 

II. PATRONES DE USO 
7. ¿Cuál es su principal fuente de información sobre el uso de antibióticos? 

( ) Televisión 
( ) Internet 
( ) Farmacéutico 
( ) Recetas anteriores 
( ) Conocimiento propio 
( ) Vecino(a) 

8. ¿Considera usted que el consumo de antibióticos sin prescripción médica pone en riesgo su salud? 
( ) Sí 
( ) No 

9. ¿Quién le recomienda consumir antibióticos sin receta médica? 
( ) Farmacéutico 
( ) Familiar 
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( ) Amigo(a) 
( ) Decisión propia 
( ) Vecino(a) o familiar 

10. ¿Dónde adquiere habitualmente los antibióticos principalmente? 
( ) Farmacia 
( ) Botica 
( ) Establecimiento de salud 
( ) Tiendas o bodegas 

 
III. AUTOMEDICACIÓN DE ANTIBIÓTICOS 
11. ¿frente a qué tipo de infección consume antibióticos? 

( ) Infecciones respiratorias 
( ) Infecciones estomacales 
( ) Infecciones urinarias 
( ) Infecciones de la piel 
( ) Infecciones oftálmicas 
( ) Infecciones dentales 

12. ¿Cuál de los siguientes grupos de antibióticos consume con mayor frecuencia? 
( ) Penicilinas: Amoxicilina, Dicloxacilina, Ampicilina 
( ) Cefalosporinas: Cefalexina, Cefazolina, Cefaclor, ceftriaxona 
( ) Aminoglucósidos: Amikacina, Gentamicina 
( ) Quinolonas: Ciprofloxacino, Norfloxacino 
( ) Macrólidos: Eritromicina, Azitromicina, Claritromicina 
( ) Sulfonamidas: Sulfametoxazol + Trimetoprim 
( ) Lincosamidas: Clindamicina 
( ) Tetraciclinas: Tetraciclina, Doxiciclina 
( ) Nitroimidazoles: Metronidazol 
( ) Nitrofuranos: Nitrofurantoína 

13. ¿cuál es la forma farmacéutica que prefiere? 
( ) Tabletas 
( ) Cápsulas 
( ) Inyectables 
( ) Jarabes o suspensiones 
( ) Gotas 

14. ¿Qué efecto experimentó tras el consumo del antibiótico con el que se automedicó? 
( ) Mejoría 
( ) Alivio 
( ) No presentó ningún efecto 
 

 
 
Referencia: Córdova C. (32) 
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 identificación del experto 

 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del 

instrumento 
Cuestionario para determinar la con antibióticos. 

Procedencia del 

instrumento 
Córdova Capcha Piedad Katian. 

Objetivo del 

instrumento 

Describir la automedicación con antibióticos en el asentamiento 

humano Concepción - Huancayo 2022. 

Sujetos Personas adultas. 

Estructura 

Cuestionario estructurado por 14 preguntas distribuidas en tres 

dimensiones: Características sociodemográficas, patrones de uso 

de los antibióticos y características de la automedicación con 

antibióticos. 
 

Forma de aplicación Individual. 

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

PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACIÓN CON ANTIBIÓTICOS EN UN CENTRO POBLADO DE CAJAMARCA. 
FEBRERO 2026 

N° 
Morador 

Edad 
(años) 

Géner
o 

Instrucció
n 

Segur
o 

Ingreso Trabajo 
Fuent

e 
Lugar 

Infecció
n 

Antibiótic
o 

FF Efecto 

1 18-29 M Técnico SIS 
Menor 

SM 
Dependiente QF 

Farmaci
a 

Urinaria Cefalosporinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

2 18-29 F Superior SIS Igual SM 
Independient

e 
Propio Bodega Urinaria Sulfonamidas Tabletas 

No 
efecto 

3 30-39 M Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Familiar 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

4 18-29 M Superior SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
Propio ES Estomacal Macrolidos 

Inyectabl
e 

Mejoria 

5 18-29 F Superior SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF Bodega Estomacal Penicilinas 

Inyectabl
e 

Mejoria 

6 30-39 F Secundaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
QF ES Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria 

7 40-49 F Primaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria 

8 >=50 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria 

9 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Dental Sulfonamidas Tabletas Mejoria 

10 30-39 F Técnico EsSalud 
Mayor 

SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

11 30-39 M Técnico SIS Igual SM Dependiente Internet 
Farmaci

a 
Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria 

12 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Familiar 

Farmaci
a 

Urinaria Penicilinas Tabletas 
No 

efecto 

13 40-49 M Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Receta 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas 
No 

efecto 

14 30-39 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria 

15 30-39 F Técnico EsSalud Igual SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Urinaria Cefalosporinas Tabletas 
No 

efecto 

16 30-39 F Primaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Dental Macrolidos Tabletas Mejoria 

17 30-39 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria 

18 18-29 F Técnico SIS Igual SM Dependiente QF 
Farmaci

a 
Estomacal Macrolidos Tabletas Mejoria 

19 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
Familiar 

Farmaci
a 

Respiratoria Quinolonas Tabletas 
No 

efecto 

20 30-39 F Técnico SIS 
Mayor 

SM 
Dependiente QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

21 18-29 F Secundaria SIS Igual SM Dependiente QF ES Respiratoria Penicilinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

22 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Dental Quinolonas Tabletas Mejoria 

23 40-49 M Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

24 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

25 30-39 M Primaria SIS 
Menor 

SM 
Dependiente QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas 
Inyectabl

e 
No 

efecto 

26 30-39 M Superior SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Lincosamidas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

27 40-49 F Primaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Macrolidos Tabletas Mejoria 

28 18-29 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF Bodega Dental Macrolidos Tabletas Mejoria 

29 30-39 F Primaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Quinolonas Tabletas Mejoria 

30 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Receta 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

31 30-39 F Secundaria EsSalud Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas 
No 

efecto 

32 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Lincosamidas Tabletas 
No 

efecto 

33 30-39 F Superior EsSalud 
Mayor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria 

34 >=50 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
QF ES Respiratoria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 
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35 30-39 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Piel Penicilinas Tabletas Mejoria 

36 18-29 F Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
TV 

Farmaci
a 

Urinaria Penicilinas Tabletas Mejoria 

37 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Urinaria Macrolidos Tabletas Mejoria 

38 30-39 F Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Piel Penicilinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

39 30-39 F Superior SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas 
Inyectabl

e 
No 

efecto 

40 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria 

41 30-39 M Superior SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

42 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria 

43 >=50 M Secundaria EsSalud Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas 
No 

efecto 

44 30-39 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
Familiar 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

45 30-39 F Técnico SIS Igual SM Dependiente Propio 
Farmaci

a 
Respiratoria Macrolidos Tabletas 

No 
efecto 

46 40-49 F Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas 
No 

efecto 

47 30-39 F Técnico EsSalud Igual SM 
Independient

e 
Receta 

Farmaci
a 

Piel Macrolidos Tabletas Mejoria 

48 18-29 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria 

49 18-29 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
Receta 

Farmaci
a 

Respiratoria Sulfonamidas Tabletas Mejoria 

50 30-39 M Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Urinaria Cefalosporinas Tabletas 
No 

efecto 

51 30-39 F Primaria SIS Igual SM 
Independient

e 
Receta 

Farmaci
a 

Piel Macrolidos Tabletas Mejoria 

52 18-29 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

53 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Dental Cefalosporinas Tabletas 
No 

efecto 

54 40-49 F Secundaria SIS Igual SM Dependiente Propio 
Farmaci

a 
Respiratoria Cefalosporinas Tabletas 

No 
efecto 

55 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos 
Inyectabl

e 
Mejoria 

56 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
TV 

Farmaci
a 

Dental Sulfonamidas Tabletas Mejoria 

57 40-49 F Superior SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Urinaria Sulfonamidas Tabletas 
No 

efecto 

58 30-39 M Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Urinaria Cefalosporinas Tabletas 
No 

efecto 

59 40-49 M Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Sulfonamidas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

60 30-39 F Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria 

61 30-39 M Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

62 30-39 M Superior SIS Igual SM Dependiente QF 
Farmaci

a 
Dental Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

63 18-29 F Superior SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

64 30-39 F Secundaria SIS Igual SM Dependiente Internet 
Farmaci

a 
Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria 

65 30-39 M Primaria SIS Igual SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas 
No 

efecto 

66 30-39 F Secundaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Dental Macrolidos Tabletas 
No 

efecto 

67 30-39 F Superior SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas Tabletas Mejoria 

68 40-49 F Técnico SIS Igual SM Dependiente QF Bodega Respiratoria Lincosamidas Tabletas 
No 

efecto 

69 30-39 F Primaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas 
No 

efecto 

70 18-29 F Primaria SIS Igual SM Dependiente QF 
Farmaci

a 
Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

71 18-29 M Secundaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
QF Bodega Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

72 40-49 F Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Piel Quinolonas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

73 18-29 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

74 18-29 F Secundaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Dental Lincosamidas Tabletas Mejoria 

75 40-49 F Superior Otros Igual SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria 
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76 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos 
Inyectabl

e 
Mejoria 

77 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Dependiente QF 

Farmaci
a 

Urinaria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

78 18-29 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Urinaria Penicilinas Tabletas Mejoria 

79 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Estomacal Cefalosporinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

80 30-39 M Técnico SIS 
Menor 

SM 
Dependiente QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos 
Inyectabl

e 
Mejoria 

81 40-49 F Técnico Otros Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Urinaria Quinolonas Tabletas Mejoria 

82 18-29 M Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

83 30-39 F Primaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Dental Macrolidos 
Inyectabl

e 
Mejoria 

84 30-39 F Secundaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria 

85 40-49 M Técnico SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Estomacal Sulfonamidas Tabletas 
No 

efecto 

86 30-39 F Técnico EsSalud 
Menor 

SM 
Independient

e 
Internet 

Farmaci
a 

Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria 

87 30-39 F Secundaria SIS 
Mayor 

SM 
Independient

e 
Receta ES Piel Macrolidos Tabletas Mejoria 

88 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Piel Macrolidos Tabletas 
No 

efecto 

89 30-39 F Superior SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Dental Quinolonas Tabletas 
No 

efecto 

90 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas Tabletas 
No 

efecto 

91 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
TV ES Estomacal Sulfonamidas 

Inyectabl
e 

Mejoria 

92 18-29 M Técnico SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Urinaria Penicilinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

93 40-49 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Lincosamidas Tabletas 
No 

efecto 

94 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

95 40-49 F Primaria EsSalud 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Cefalosporinas 
Inyectabl

e 
No 

efecto 

96 40-49 F Secundaria EsSalud 
Menor 

SM 
Dependiente QF 

Farmaci
a 

Dental Macrolidos Tabletas Mejoria 

97 >=50 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF ES Respiratoria Macrolidos Tabletas Mejoria 

98 30-39 F Superior SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Estomacal Penicilinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

99 >=50 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Dental Penicilinas Tabletas 
No 

efecto 

100 >=50 F Técnico EsSalud 
Menor 

SM 
Dependiente QF 

Farmaci
a 

Estomacal Macrolidos 
Inyectabl

e 
No 

efecto 

101 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio Bodega Estomacal Penicilinas Tabletas 

No 
efecto 

102 18-29 M Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Dependiente TV 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

103 18-29 M Técnico EsSalud 
Mayor 

SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Urinaria Penicilinas 
Inyectabl

e 
Mejoria 

104 18-29 F Superior SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Familiar 

Farmaci
a 

Estomacal Macrolidos Tabletas Mejoria 

105 30-39 F Secundaria SIS Igual SM Dependiente TV ES Estomacal Cefalosporinas Tabletas Mejoria 

106 18-29 F Superior SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Estomacal Macrolidos Tabletas Mejoria 

107 30-39 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
Propio 

Farmaci
a 

Respiratoria Quinolonas Tabletas Mejoria 

108 18-29 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Independient

e 
Propio ES Urinaria Lincosamidas Tabletas Mejoria 

109 40-49 F Superior SIS Igual SM 
Independient

e 
QF 

Farmaci
a 

Respiratoria Penicilinas Tabletas Mejoria 

110 30-39 F Secundaria SIS 
Menor 

SM 
Dependiente Internet 

Farmaci
a 

Urinaria Penicilinas Tabletas Mejoria 

111 40-49 F Secundaria SIS Igual SM 
Independient

e 
TV 

Farmaci
a 

Respiratoria Quinolonas 
Inyectabl

e 
Mejoria 
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Anexo 9. Evidencias de ejecución 

 

 

 

Croquis de ubicación del centro poblado Calluan en Cajamarca 
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Evidencia fotográfica de la toma de las encuestas 

 

    

 

 


