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3 Titulo
Automedicacion con antibioticos, caracteristicas, factores y riesgos asociados en
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4 Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas, factores
y riesgos asociados a la automedicacion con antibioticos en pobladores del Centro
Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande al afio 2026. Se desarrollé
bajo un disefio explicativo, no experimental y transversal, con una poblacién de
1,200 habitantes y una muestra de 300, aplicando encuestas mediante un cuestionario
de 16 items en escala Likert, validado por expertos y con confiabilidad 0=0.78. Los
resultados evidenciaron que el 49.21% de los encuestados consumi6 antibidticos sin
receta en el dltimo afio, el 59.62% lo hizo ante sintomas similares y el 55.21%
guardé medicamentos sobrantes, mientras que la facilidad de adquisicion en
farmacias sin exigencia de receta fue reconocida por el 79.18%. En cuanto a los
riesgos, el 49.21% interrumpid el tratamiento al sentirse mejor, el 70.98% reportd
efectos adversos y el 53.94% reconoci0 la resistencia bacteriana como consecuencia
de la automedicacién. Respecto a conocimientos y practicas, aunque el 83.6%
identificd que los antibidticos son para infecciones bacterianas, méas de la mitad no
cumplié horarios ni dosis y tampoco deseché adecuadamente los medicamentos
vencidos. El anélisis de correlacion mostr6 relacion positiva entre caracteristicas,
factores y riesgos, y relacion negativa con conocimientos y practicas, lo que
evidencia que un mayor nivel de educacion sanitaria contribuye a reducir la
automedicacion y sus consecuencias. Se concluye que la automedicacion con
antibidticos es una practica frecuente, influenciada por factores econémicos y de
acceso, con riesgos clinicos y epidemioldgicos que requieren intervencion educativa

y regulatoria.

Palabras clave: Automedicacion, antibidticos, factores sociodemograficos, riesgos.
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5 Abstract

This research aimed to determine the characteristics, factors, and risks associated
with self-medication with antibiotics among residents of the Sinchi Roca Population
Center, Valle de los Incas, Tambogrande, in 2026. It was conducted using an
explanatory, non-experimental, and cross-sectional design, with a population of
1,200 inhabitants and a sample of 300. Data was collected using a 16-item Likert
scale questionnaire, validated by experts and with a reliability of 0=0.78. The results
showed that 49.21% of respondents consumed antibiotics without a prescription in
the past year, 59.62% did so for similar symptoms, and 55.21% kept leftover
medication. Meanwhile, 79.18% acknowledged the ease of obtaining antibiotics in
pharmacies without a prescription. Regarding risks, 49.21% discontinued treatment
upon feeling better, 70.98% reported adverse effects, and 53.94% recognized
bacterial resistance as a consequence of self-medication. With respect to knowledge
and practices, although 83.6% identified that antibiotics are for bacterial infections,
more than half did not adhere to schedules or dosages and did not properly dispose of
expired medications. Correlation analysis showed a positive relationship between
characteristics, factors, and risks, and a negative relationship with knowledge and
practices, demonstrating that a higher level of health education contributes to
reducing self-medication and its consequences. It is concluded that self-medication
with antibiotics is a frequent practice, influenced by economic and access factors,
with clinical and epidemiological risks that require educational and regulatory

intervention.

Keywords: Self-medication, antibiotics, sociodemographic factors, risks.
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6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el &mbito internacional, Arriaga et al. (2025) desarrollaron un estudio en
municipios de Guatemala con el propdsito de identificar los factores asociados al uso
indiscriminado de antibidticos en la comunidad. La investigacion, aplicada a una
muestra de 9,090 personas mediante encuestas presenciales, revelo que el 75,5% se
habia automedicado con estos farmacos. Entre las principales razones destacaron la
limitacién econdmica para acceder a consulta medica (38,6%), la falta de tiempo
(21,0%) y la facilidad de adquisicion de antibio6ticos sin prescripcion (19,3%). Los
medicamentos mas utilizados fueron los betalactamicos (73,8%), especialmente la
amoxicilina (48,0%). Los sintomas que motivaron con mayor frecuencia la
automedicacion fueron dolor de garganta (42,4%), diarrea (10,1%) y molestias
urinarias (9,7%). Estos hallazgos ponen de manifiesto la carencia de politicas de
salud publica que promuevan el uso racional de antibidticos y mejoren el acceso

oportuno a los servicios médicos.

En Colombia, Ibarra et al. (2025) llevaron a cabo una investigacién con el
proposito de evaluar el impacto de las estrategias educativas orientadas al uso
racional de antibioticos en la salud publica, como medida para frenar el avance de la
resistencia antimicrobiana. El estudio, de caracter documental, analiz6 la produccion
cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre el tema. Los hallazgos evidenciaron
problemas recurrentes como prescripciones inadecuadas, necesidad de implementar
programas educativos y politicas hospitalarias sobre el uso de antibidticos, carencias
en la formacion integral de los profesionales de la salud en farmacologia, incremento
de la automedicacion durante la pandemia de Covid-19 y presencia significativa de
antibioticos en aguas residuales. Entre las estrategias educativas identificadas
destacan los programas institucionales dirigidos a la comunidad y poblaciones
vulnerables, la capacitacién en farmacovigilancia, la evaluacion de patrones de
prescripcion y consumo, asi como el desarrollo de herramientas tecnoldgicas —como

aplicaciones mdviles para profesionales de la salud— que facilitan el acceso a guias



terapéuticas. Aunque esta Ultima estrategia ha demostrado gran impacto positivo, su

implementacidn aun es limitada.

En México, Casa et al. (2024) realizaron un estudio cualitativo y observacional
con el objetivo de describir las caracteristicas del proceso de automedicacion con
antibioticos en comunidades urbano-marginales y suburbanas, asi como las creencias
familiares respecto a la resistencia antimicrobiana. La investigacion incluy6 a 234
familias seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, a quienes se aplicd una
encuesta estructurada. Los resultados mostraron que el 74,8% habia consumido
antibidticos en los seis meses previos. Ademas, un 26,5% consideré aceptable
utilizar antibidticos previamente empleados por otra persona con sintomas similares,
y un 35,9% los adquiri6 para tratar enfermedades ya experimentadas en el pasado. En
cuanto al conocimiento sobre la resistencia a los antimicrobianos, solo el 20,5% tenia
una nocion adecuada, mientras que el 67,1% pensaba que este problema afecta
Unicamente a quienes consumen antibiéticos de manera habitual y el 18,7% lo
percibia como facilmente tratable con otro farmaco. Estos hallazgos evidencian tanto
la alta prevalencia de automedicacion como la falta de informacion precisa sobre la

resistencia bacteriana en dichas comunidades.

San Segundo et al. (2024) realizaron un estudio descriptivo y observacional en
una localidad de Ecuador con el propdsito de identificar la prevalencia de los
patrones de automedicacion en personas con sintomas respiratorios que acudian a
farmacias de barrio. Los resultados mostraron que los antibidticos fueron el grupo
farmacoterapéutico mas utilizado (32,5%), seguidos por los analgésicos (18,2%) y
los antipiréticos (14,8%). Entre los sintomas que motivaron la automedicacion
destacaron la fiebre (54,5%) y la tos (43,9%). En cuanto a la frecuencia, el 51,1%
manifestd automedicarse ocasionalmente —aproximadamente cada tres meses— Vy el
27,3% raramente, una vez al afio. Las principales causas sefialadas fueron haber
padecido previamente sintomas similares (43,2%) y el ahorro economico frente a la

consulta médica (19,3%). Ademas, el 88,6% de los encuestados reconocio



interrumpir el tratamiento farmacoldgico al desaparecer los signos y sintomas, lo que

evidencia practicas inadecuadas en el uso de medicamentos.

En el contexto nacional, Vera (2025) desarrollé un estudio descriptivo, no
experimental y transversal en la ciudad de San Marcos, Cajamarca, con una muestra
de 369 pobladores, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la
automedicacion con antibioticos. Los resultados revelaron una prevalencia del
65,3%, siendo la amoxicilina el farmaco mas utilizado (48,3%), seguida de la
azitromicina (13,3%). Entre las causas mas frecuentes para recurrir a esta practica
destacaron el dolor de garganta (34,9%) y la gripe (29,9%). Los motivos principales
estuvieron vinculados a los prolongados tiempos de espera en los establecimientos de
salud (36,9%) y a la falta de recursos econdémicos para cubrir la atencion médica
(20,3%). En cuanto a las fuentes de informacion, los encuestados sefialaron al
dependiente de la farmacia (46,5%), el consejo de familiares (29,5%) y los medios de
comunicacion como radio o television (7,5%). Estos hallazgos evidencian la
persistencia de la automedicacion en la poblacién y la influencia de factores

estructurales y sociales en su préctica

En Huancayo, Sereno (2024) desarrollé un estudio cuantitativo con disefio no
experimental, descriptivo y correlacional, cuyo objetivo fue identificar los factores
que inducen a la poblacién adulta a automedicarse con antibioticos. La investigacion
incluyo a 384 personas entre 20 y 50 afos, seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple. Los resultados mostraron una prevalencia de automedicacién del
97,4% en los doce meses previos, siendo la principal causa la recomendacion de
amigos o familiares (46,1%), seguida por la falta de tiempo para acudir al médico
(35,7%). Asimismo, el 71,4% consideré normal consumir antibidticos sin receta,
mientras que un 31,0% reconocid tener escaso 0 nulo conocimiento sobre los riesgos
y un 40,6% poco conocimiento. Mas de la mitad (53,9%) percibio la practica como
segura y el 92,2% afirm6 no haber tenido dificultades para adquirir antibioticos sin

receta. El estudio concluyd que la automedicacion estd influenciada por factores



socioculturales, el nivel de conocimiento y la facilidad de acceso a estos

medicamentos.

Mendoza (2024) desarroll6 un estudio en el distrito de Huamachuco, provincia
de Sanchez Carrion, Region La Libertad, con el objetivo de identificar los factores
asociados a la automedicacion con antibidticos. La investigacion, de tipo descriptiva,
transversal y no experimental, incluyé a 347 pobladores seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple, a quienes se aplicé un cuestionario estructurado. Los
resultados mostraron una prevalencia de automedicacion del 70,6%, cifra que
ascendio a 71,8% en mujeres de 18 a 39 afios. En el grupo con Seguro Integral de
Salud (SIS), la prevalencia fue de 65,3%. La principal fuente de recomendacion fue
la decision propia (63,7%), y el lugar de adquisiciébn mas frecuente, la farmacia o
botica (80,4%). En cuanto a los antibidticos utilizados, predominé el grupo de las
penicilinas (32,0%), siendo las molestias respiratorias la causa més comun para
automedicarse (45,3%). El estudio concluyé que factores demograficos y culturales

influyen significativamente en la practica de automedicacién en esta localidad.

Ramos (2023) llevo a cabo un estudio en una oficina farmacéutica privada de
Huanuco con el proposito de analizar las caracteristicas de la automedicacion con
antibidticos en madres de familia. Los resultados mostraron que esta practica se
realiz6 de manera responsable en el 67,3% de los casos y de forma no responsable en
el 32,7%. No se hallaron diferencias significativas en variables como edad, estado
civil, nivel educativo o religién; sin embargo, si se evidencié una variacién en la
ocupacion, destacando que las participantes estudiantes presentaron un mayor
porcentaje de automedicacion no responsable (77,8%). El estudio concluyé que la
ocupacion constituye un factor determinante en la forma en que se practica la

automedicacion.



En el &mbito local, Cruz (2023) llevé a cabo un estudio descriptivo y
correlacional en Piura, cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas y factores
asociados a la automedicacion con antibioticos en profesionales técnicos de farmacia
que laboran en oficinas privadas pertenecientes a una cadena de boticas. La muestra
incluyd a 40 participantes seleccionados por muestreo aleatorio por conveniencia.
Los resultados mostraron una prevalencia de automedicacion del 47,5%, siendo la
azitromicina el antibiotico mas utilizado (42,1%). La principal fuente de informacién
fue la experiencia personal (68,4%), mientras que el motivo méas frecuente para
automedicarse fue la falta de tiempo para acudir al médico (47,4%). Asimismo, se
identificaron otros factores asociados como la limitacion econdémica para acceder a
servicios médicos particulares y la percepcion deficiente de la atencion en los
establecimientos estatales, hallandose una correlacion significativa entre estas

variables y la practica de automedicacion.

Romero (2020) realiz6 un estudio en el Centro de Salud Querecotillo, provincia
de Sullana, con el objetivo de identificar las causas que inducen a las gestantes con
infeccion urinaria a automedicarse con antibidticos. La investigacion incluy6 a 206
mujeres, de las cuales el 55,8% reconocié haber recurrido a esta practica. Entre los
factores mas frecuentes se encontraron la recomendacion de profesionales de la salud
no médicos (43,2%) y el uso de prescripciones anteriores como referencia (42,7%).
Asimismo, el 63,6% sefiald6 que en las farmacias no se les exigié receta para la
dispensacion, mientras que el 45,6% manifesto optar por la automedicacion debido a
la deficiente atencidn recibida en los servicios de salud. Aunque el 59,2% consider6
tener conocimientos suficientes sobre antibidticos, solo el 19,9% afirmé conocer el
régimen de dosificacion adecuado. Finalmente, el 79,6% reconocié que el uso de
antibioticos puede dafar al feto y el 40,8% que puede afectar la salud materna,
evidenciando una préactica de riesgo marcada por percepciones erréneas Yy

deficiencias en la atencién sanitaria



Marco Tedrico

Automedicacion.

La Asociacion Médica Mundial (WMA, 2002) define la automedicacion
responsable como el uso de medicamentos registrados y respaldados por evidencia
cientifica, disponibles legalmente sin receta, ya sea por iniciativa propia o bajo la
orientacion de un profesional de salud. En contraste, considera automedicacion no
responsable el consumo de farmacos sujetos a prescripcion sin contar con una receta

valida.

Barcaldo et al. (2022) amplian el concepto sefialando que la automedicacion
comprende la adquisicién y consumo de medicamentos de venta libre o sujetos a
prescripcién, asi como productos herbales, remedios caseros, suplementos y
vitaminas. Esta practica busca aliviar sintomas identificados por el propio individuo
0 por personas cercanas, y puede tener fines diversos: desde la promocion de la salud
hasta objetivos estéticos, recreativos o de rendimiento fisico y cognitivo. Sin
embargo, también implica riesgos, como el uso de farmacos sin supervision
profesional, la dosificacion inadecuada, la polifarmacia o el incumplimiento de
prescripciones médicas. Ademas, se incluyen las recomendaciones de personas no
autorizadas —familiares, amigos o dependientes de farmacias y la decision autbnoma

del paciente sin orientacion profesional.

La automedicacién responsable, segin la OMS, exige medicamentos seguros,
eficaces y de calidad comprobada, destinados a afecciones que el paciente pueda
identificar o que sean recurrentes tras una evaluacion médica inicial. No obstante,
esta definicion presenta limitaciones, pues el concepto de “afeccion reconocible” es
demasiado amplio y otorga capacidad de autodiagnéstico a personas sin formacién
médica. Por ello, se sugiere entender la automedicacion responsable como aquella
dirigida a sintomas leves y frecuentes en individuos jovenes y sin comorbilidades,

como cefalea o resfriado comun, siempre en dosis adecuadas. En este contexto, el rol



del farmacéutico resulta esencial, ya que debe orientar al paciente en el autocuidado

y advertir sobre signos de alarma que requieran atencién médica.

Fournier et al. (2018) conceptualizan la automedicacion como el uso de uno o
varios medicamentos sin intervencién médica y, en ocasiones, sin la recomendacion
de un farmacéutico, con el proposito de gestionar la propia salud de manera
autonoma. Por su parte, Vacas et al. (2019) amplian esta definicién al incluir la
adquisicion de farmacos sin receta, el empleo de tratamientos previos, la obtencién
de medicamentos a través de personas del entorno social, el uso de productos
almacenados en el hogar y la modificacion de tratamientos prescritos ya sea
prolongandolos, suspendiéndolos o ajustando la dosis sin seguir estrictamente las
indicaciones médicas. De este modo, incluso cuando existié intervencion médica
inicial, cualquier desviacion de la prescripcion constituye también una forma de

automedicacion.

En el caso peruano, Garcia Nufiez (2002) desarrollé un modelo econémico para

explicar los factores que influyen en esta practica. Entre ellos destacan:

- Ingresos econdmicos: la automedicacion permite ahorrar tiempo y dinero frente
a la consulta médica, aunque con el riesgo de deterioro de la salud. A mayores
ingresos, disminuye la probabilidad de automedicarse, siempre que estos sean
suficientes.

- Atencion en el seguro social: los asegurados tienden a automedicarse menos,
dado que los costos de atencidén y medicamentos estan cubiertos; sin embargo,
los largos tiempos de espera y la baja calidad del servicio incrementan la
propension a esta practica.

- Nivel educativo: las personas con menor formacion suelen subestimar los
riesgos de la automedicacién y priorizan el ahorro de tiempo y dinero, lo que
aumenta su probabilidad de recurrir a ella.

- Edad: en adultos mayores, la presencia de enfermedades cronicas reduce la

automedicacion, pues requieren atencion profesional.



- Sexo: se reconoce como un factor diferenciador, aunque su influencia varia
segun el contexto.

- Acceso a medicamentos: la disponibilidad en farmacias, mercados, tiendas o a
través de familiares y recetas antiguas facilita la automedicacion.

- Publicidad: aunque solo los medicamentos de venta libre pueden promocionarse,
la publicidad influye en la decision de automedicarse, en ocasiones de manera

irresponsable.

Automedicacion con antibiéticos.

Cabezas y Lopez (2022) sostienen que la automedicacion con antibidticos
constituye una practica riesgosa y no recomendable, dado que estos farmacos, por su
potencia y posibles efectos adversos, requieren prescripcion médica en la mayoria de
paises. Su uso sin supervision profesional puede derivar en un empleo inadecuado,

favoreciendo la resistencia bacteriana y otros problemas de salud.

El uso de antibidticos bajo prescripcion médica debe estar siempre respaldado
por profesionales capacitados —médicos o farmacéuticos—, quienes evaltan los
sintomas, establecen un diagnostico preciso y determinan la necesidad real de su
administracion. Estos medicamentos estan indicados exclusivamente para
infecciones bacterianas, no para enfermedades virales como resfriados o gripes,

donde su consumo resulta ineficaz y potencialmente perjudicial.

En cuanto a su clasificacidn, Lorenzo (2018) sefiala que los antibioticos pueden
organizarse segun su estructura quimica y mecanismo de accion. Entre ellos destacan
los betalactdmicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos, monobactamicos e
inhibidores de betalactamasas), los glucopéptidos, la bacitracina, los macroélidos, las
lincosamidas, las tetraciclinas, los aminoglucdésidos, el cloranfenicol, las quinolonas,
las sulfamidas y la trimetoprima. Cada grupo presenta particularidades estructurales

y farmacoldgicas, pero en general actuan interfiriendo en la sintesis de la pared



celular bacteriana, inhibiendo la sintesis proteica o blogueando la replicacion del
ADN.

Almeida et al. (2020) enfatizan que la responsabilidad individual frente a la
salud exige acudir a profesionales médicos para obtener diagndsticos y tratamientos
adecuados, ya que la automedicacion con antibioticos acarrea consecuencias
negativas tanto para el paciente como para la salud puablica, especialmente por el
incremento de la resistencia bacteriana. En la misma linea, Nounou et al. (2009)
advierten que esta practica puede incluso constituir un acto ilegal cuando los
antibidticos se dispensan sin receta valida. En este contexto, el farmacéutico cumple
un rol esencial: evitar la dispensacién sin prescripcion, orientar a quienes solicitan
antibidticos sin indicacion medica y promover el uso racional de estos agentes

terapéuticos.

Riesgos de la automedicacién con antibioticos.

El riesgo asociado a la automedicacion con antibidticos se entiende como la
probabilidad de que el uso de estos farmacos sin evaluacion clinica, prescripcion
médica ni supervision profesional genere efectos adversos en la salud individual y
colectiva. Dichos riesgos incluyen reacciones medicamentosas, interacciones
farmacoldgicas, errores en la dosis o duracion del tratamiento, complicaciones por
infecciones mal tratadas y, de manera critica, el incremento de la resistencia
antimicrobiana, considerada una amenaza global para la salud publica (WHO, 2015;
Ventola, 2015). Este riesgo abarca tanto consecuencias clinicas directas como
impactos epidemiologicos derivados de la propagacion de microorganismos

resistentes.

La automedicacion con antibi6ticos constituye un problema de salud puablica
mundial por su estrecha relacion con la resistencia antimicrobiana. La OMS la
identifica como una de las practicas que mas contribuyen al uso inapropiado de estos

farmacos, acelerando la seleccion de bacterias resistentes y reduciendo la eficacia de



los tratamientos disponibles (WHO, 2020). Esta préctica incluye la adquisicion sin
receta, el uso de restos de tratamientos previos, la modificacion de dosis o duracion
prescritas y la obtencién de medicamentos en fuentes no autorizadas. Estudios
sefialan que es més frecuente en contextos con facil acceso a antibioticos y escasa

regulacion sobre su venta (Okumura et al., 2011)

Desde el punto de vista clinico y microbiologico, el uso inadecuado como
emplearlos frente a infecciones virales, administrar dosis suboptimas o interrumpir
prematuramente el tratamiento— ejerce presion selectiva sobre las bacterias,
favoreciendo la supervivencia de cepas resistentes y la diseminacién de mecanismos
como betalactamasas de espectro extendido, bombas de eflujo y mutaciones en sitios
de accion antibidtica (Ventola, 2015). La resistencia antimicrobiana complica el
manejo de infecciones comunes, incrementa la morbilidad y mortalidad, y eleva los
costos sanitarios. Los CDC estiman que millones de personas desarrollan anualmente

infecciones resistentes y miles fallecen como consecuencia directa (CDC, 2022).

Ante este panorama, se recomienda reforzar las estrategias de uso racional de
antibioticos: acceso regulado bajo prescripcion, educacion sanitaria, rol activo del
farmacéutico en la orientacion inicial y programas de administracion de
antimicrobianos (antimicrobial stewardship), los cuales han demostrado eficacia para
reducir la automedicacion y frenar la propagacion de la resistencia (Llor & Bjerrum,
2014). En sintesis, la automedicacién con antibioticos es un determinante clave de la
resistencia antimicrobiana, y su reduccion resulta esencial para preservar la eficacia

terapéutica de estos farmacos en el futuro.
Automedicacion con antibioticos y Reacciones Adversas Medicamentosas.

La automedicacién con antibidticos representa un factor de riesgo relevante
para el desarrollo de reacciones adversas medicamentosas (RAM), debido a la

ausencia de evaluacion clinica, la eleccion inadecuada del farmaco y los errores en la

dosificacion o duracion del tratamiento. La Organizaciéon Mundial de la Salud
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(WHO, 2020) advierte que el uso inapropiado de antibi6ticos incluido su consumo
sin prescripcion— incrementa la probabilidad de toxicidad, reacciones alérgicas,

interacciones farmacologicas y dafios en 6rganos diana.

Las RAM asociadas a antibidticos abarcan desde efectos leves, como malestar
gastrointestinal, hasta complicaciones graves como hepatotoxicidad, nefrotoxicidad,
colitis por Clostridioides difficile y reacciones de hipersensibilidad potencialmente
mortales. La FDA (2019) sefiala que los antibioticos figuran entre los medicamentos
con mayor numero de eventos adversos reportados en los sistemas de

farmacovigilancia, especialmente cuando se emplean sin supervision profesional.

La automedicacion favorece practicas riesgosas como repetir tratamientos
previos, usar antibidticos frente a infecciones virales, combinar multiples farmacos o
interrumpir prematuramente la terapia. Estas conductas aumentan la probabilidad de
toxicidad y de interacciones que solo podrian ser identificadas mediante una
evaluacion meédica. Estudios poblacionales confirman que la automedicacion se
asocia con mayores tasas de dermatitis alérgica, diarrea, alteraciones hematoldgicas y
disfuncion hepética (Auta et al., 2018).

El uso no supervisado de antibi6ticos de amplio espectro incrementa ademas el
riesgo de colitis por C. difficile, una de las RAM mas graves y con elevada carga
hospitalaria. La literatura evidencia que farmacos como clindamicina, cefalosporinas
y fluoroquinolonas frecuentemente adquiridos sin receta— presentan una fuerte

asociacion con esta complicacion (Deshpande et al., 2013).

En sintesis, la automedicacion con antibioticos no solo contribuye al avance de
la resistencia antimicrobiana, sino que también incrementa la incidencia y severidad
de reacciones adversas. Por ello, resulta indispensable fortalecer las politicas de uso
racional de medicamentos y consolidar los sistemas de farmacovigilancia para

reducir la carga sanitaria vinculada a esta practica.
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Facilidad de adquisicion de antibidticos y automedicacion con antibidticos.

La automedicacion con antibi6ticos constituye uno de los principales
determinantes del uso inapropiado de estos farmacos y un factor critico en el
desarrollo de resistencia antimicrobiana. Su elevada prevalencia se explica, en gran
medida, por la facilidad de acceso sin receta médica, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios donde la regulacion farmacéutica es insuficiente o poco
fiscalizada. La OMS advierte que la disponibilidad libre de antibiéticos en farmacias,
boticas y mercados informales favorece su consumo irracional, la seleccién de

bacterias resistentes y la aparicion de efectos adversos (WHO, 2015).

Diversos estudios han demostrado que, aunque la normativa exige receta
médica, en la practica los antibidticos pueden obtenerse con facilidad mediante
solicitud directa, recomendaciones empiricas de farmaceéuticos o compras en linea.
Una revision sistematica reveld que mas del 60% de los antibidticos consumidos sin
prescripcion provienen de farmacias comunitarias, donde el control es insuficiente
(Auta et al., 2019). Este acceso indiscriminado se asocia con practicas como
reutilizar recetas antiguas, emplear sobrantes, seguir consejos de familiares o vecinos
y automedicarse ante sintomas inespecificos, en especial respiratorios de origen viral.
En Latinoamérica, la falta de fiscalizacion efectiva permite que la mayoria de
farmacias dispense antibidticos sin verificar prescripciones (Grigoryan et al., 2006;
Wirtz et al., 2013).

La venta en entornos informales, como bodegas o plataformas digitales, agrava
el problema al facilitar tratamientos incompletos, seleccion inadecuada del farmaco,
dosificacion incorrecta y riesgos adicionales como falsificacion o almacenamiento
deficiente. En conjunto, la evidencia confirma que la facilidad de acceso es un
determinante estructural clave que alimenta la automedicacion y, en consecuencia, la
resistencia antimicrobiana. Por ello, se requiere fortalecer la regulacion, fiscalizar la
venta en farmacias, promover la educacion sanitaria y fomentar el uso racional de

medicamentos.
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Automedicacion y conocimiento sobre antibioticos

El nivel de conocimiento de los pacientes sobre antibidticos es otro factor
determinante. La falta de comprension sobre su indicacion, mecanismo de accién y
riesgos conduce a un uso inapropiado: consumo frente a infecciones virales,
interrupcién prematura del tratamiento o seleccion de farmacos de espectro
inadecuado. La OMS ha sefialado que el desconocimiento generalizado sobre la
utilidad de los antibidticos es uno de los principales motores de la automedicacion y

de la resistencia antimicrobiana (WHO, 2015).

Estudios internacionales muestran que gran parte de la poblacién cree
erroneamente que los antibidticos son eficaces contra resfriados o gripes, lo que
fomenta decisiones auténomas de consumo. Un metaandlisis global evidencié que
estas percepciones incorrectas aumentan significativamente la probabilidad de
automedicacion, sobre todo en personas con baja alfabetizacion en salud (Auta et al.,
2018). En paises de ingresos bajos y medios, estas creencias se consolidan por

experiencias previas o recomendaciones de familiares y amigos.

El bajo nivel de conocimiento también influye en la gestion del tratamiento:
muchos pacientes interrumpen el antibiotico al sentir mejoria, guardan sobrantes para
futuros episodios o los comparten con terceros, practicas que incrementan el riesgo
de resistencia (Singh-Phulgenda et al., 2023). Asimismo, la falta de informacion
sobre efectos adversos refuerza la percepcion de que son farmacos inocuos. En
contraste, investigaciones han demostrado que fortalecer el conocimiento en la
poblacion y en farmacéuticos reduce significativamente la automedicacion.
Campafas educativas, intervenciones comunitarias y programas escolares han
mostrado impacto positivo en modificar percepciones erroneas y mejorar el uso

racional de antibioticos (Huttner et al., 2019).

En sintesis, la evidencia confirma que el conocimiento insuficiente y las

creencias erréneas sobre antibiéticos son factores determinantes de la
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automedicacion. Mejorar la alfabetizacion en salud, garantizar informacion clara y
accesible y fortalecer la educacién sobre medicamentos son medidas esenciales para

enfrentar este fendmeno y mitigar la resistencia antimicrobiana.

Justificacion de la investigacion

Justificacién teorica.

La automedicacion con antibidticos constituye un problema de salud puablica
que requiere un abordaje tedrico multidimensional, pues vulnera los principios del
uso racional de medicamentos al promover practicas como la dosificacion incorrecta,
la interrupcién temprana del tratamiento o el consumo frente a infecciones virales;
desde la teoria del comportamiento planificado se explica como una conducta
influida por creencias, presion social y percepcion de bajo riesgo, mientras que los
determinantes sociales de la salud evidencian que factores estructurales como la
accesibilidad limitada a servicios médicos, las barreras econdmicas y la débil
fiscalizacion en la venta de farmacos favorecen su prevalencia; la farmacologia
clinica aporta fundamentos sobre los riesgos de resistencia bacteriana, alteracion de
la microbiota y reacciones adversas, y los enfoques de educacion sanitaria destacan
la importancia del conocimiento y la alfabetizacion en salud para modificar
percepciones erréneas; en conjunto, estos marcos teoricos justifican la pertinencia de
investigar la automedicacion con antibidticos en el Centro Poblado Sinchi Roca,
Valle de los Incas, Tambogrande, 2026, con el fin de comprender sus caracteristicas,
factores y riesgos asociados y orientar estrategias educativas, regulatorias y sanitarias

que reduzcan su impacto.

Justificacion metodoldgica

La investigacion sobre la automedicacion con antibioticos en pobladores del

Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande (2026), se justifica en
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la practica porque permitira identificar de manera concreta las caracteristicas,
factores y riesgos asociados a esta conducta en un contexto local, generando
evidencia util para la toma de decisiones en salud pablica. Los resultados podran
orientar a las autoridades sanitarias y municipales en el disefio de estrategias de
regulacion y control de la venta de antibidticos, fortalecer la educacién comunitaria
sobre el uso racional de medicamentos y promover la participacion activa de los
farmacéuticos en la orientacién de los pacientes. Asimismo, aportara informacion
relevante para reducir la incidencia de reacciones adversas, prevenir la resistencia
antimicrobiana y mejorar la calidad de atencion en salud, contribuyendo
directamente al bienestar de la poblacion y a la sostenibilidad de los recursos

terapéuticos disponibles.

Justificacion social

La investigacion sobre la automedicacion con antibidticos en pobladores del
Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande (2026), se justifica
socialmente porque permitira visibilizar un problema que afecta directamente la
salud y el bienestar de la comunidad, al incrementar el riesgo de resistencia
antimicrobiana, reacciones adversas y complicaciones derivadas de tratamientos
inadecuados. Comprender las caracteristicas y factores asociados a esta practica
contribuird a generar conciencia colectiva sobre el uso racional de medicamentos,
fortalecer la cultura sanitaria y promover cambios de comportamiento en la
poblacion. Asimismo, los resultados servirdn como base para disefiar programas
educativos y campafias comunitarias que involucren a familias, lideres locales y
profesionales de la salud, fomentando la responsabilidad compartida en la prevencion
de la automedicacion y en la proteccion de la eficacia futura de los antibidticos, lo
que repercute en una mejora de la calidad de vida y en la sostenibilidad de la salud

publica local.
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Problema

¢Cuales son las caracteristicas, factores y riesgos asociados a la automedicacion con
antibidticos en pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas,
Tambogrande, 2026?
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Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Dimensiones Tipo de escala
Definicion conceptual de la variable Indicadores
(factores) de medicion
Automedicacion con antibioticos. Adquisicion de | Prevalencia. Igual a 0%
medicamentos del grupo farmacoterapéutico de los Mayor a 0%
antibioticos sin receta, el uso de tratamientos
previos, la obtencion de farmacos a través de | Clasificacion farmacoterapéutica | Betalactamicos.
personas del entorno social, la utilizacion de | de antibidticos utilizados en | Cefalosporinas.
productos almacenados en el hogar, asi como la | automedicacion Quinolonas. Nominal.

modificacion de un tratamiento prescrito ya sea
prolongandolo, suspendiéndolo o ajustando la
dosis— sin seguir estrictamente las indicaciones

médicas (Vacas et al., 2019).

Aminoglucosidos
Sulfas.
Macrélidos.

Lincosamidas.

Factores asociados a la automedicacion con
antibidticos.

Hace referencia a variables que favorecen o
desfavorecen a la practica de la automedicacion en

los individuos. (Garcia Nufiez, 2002).

Caracteristicas
sociodemogréaficas.
Edad.

<25
26 — 36
37 —47
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Sexo.

Ingreso mensual.

Nivel de instruccion.

Motivo de la automedicacion.

48 — 59
<60
Masculino

Femenino.

<1200.

<1200.

Sin instruccion.
Primaria.
Secundaria.

Superior.

Falta de tiempo.

Sintomas leves.
Conocimiento.
Facil acceso.
Falta de dinero.
Confianza

farmacéutico.

en

Nominal.
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Origen de la automedicacion.

Deficientes servicios
de salud.

Receta previa.
Experiencia propia.
Familiar y/o amigo.
Consejo de

farmacéutico.

Publicidad.
Es la probabilidad de que el uso de estos |e Resistencia antimicrobiana. Bajo.
medicamentos sin una adecuada evaluacién clinica, le Uso incorrecto de antibiético. Regular. De escala.
sin  prescripcion médica 0 sin  Supervision le Reacciones Adversas | Alto.

profesional genere efectos perjudiciales para la

salud individual o colectiva (Ventola, 2015).

Medicamentosas.

e Accesibilidad a antibioticos.
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Hipotesis

Existe correlacion significativa entre los factores: caracteristicas sociodemogréficas,
motivo de la automedicacion y origen de la automedicacion; riesgos asociados y; la
automedicacion con antibioticos en pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca,
Valle de los Incas, Tambogrande al afio 2026.

Objetivos

Objetivo general
Determinar las caracteristicas, factores y riesgos asociados a la automedicacion con
antibidticos en pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas,

Tambogrande al afio 2026.

Obijetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas de automedicacion con antibioticos en
pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande
al aflo 2026.

2. ldentificar los factores sociodemograficos asociados a la automedicacion con
antibidticos en pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los
Incas, Tambogrande al afio 2026.

3. ldentificar los riesgos asociados a la automedicacion con antibiGticos en
pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande
al afo 2026.

4. Determinar los conocimientos y practicas asociados a la automedicacion con
antibioticos en pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los
Incas, Tambogrande al afio 2026.

5. Determinar la correlacion entre caracteristicas, factores y riesgos asociados a
la automedicacion con antibidticos en pobladores del Centro Poblado Sinchi
Roca, Valle de los Incas, Tambogrande al afio 2026.
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7

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Bésica. Debido a que la presente investigacion se plantea aportar conocimiento
acerca de la prevalencia y caracteristicas de la automedicacion pobladores del
Centro poblado Sinchi Roca, los factores y riesgos asociados a la

automedicacion

Disefio de la investigacion:

Segun su alcance (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Observacional: La investigadora no manipulara deliberadamente ni intervendra
sobre las variables de estudio ni sobre la poblacion a estudiar

Descriptiva. Los resultados del estudio describiran categdricamente las variables
de estudio en su contexto natural

Correlacional. Determinara la relacion entre las variables calidad de atencién y
satisfaccion del usuario en una oficina farmaceutica privada.

Segun el tiempo de ocurrencia.

Transversal. Los datos de cada unidad de muestra de estudio acerca de las

variables de estudio se obtendran en un solo periodo de tiempo.

1

o
v
r

>

M <
Donde:

M: muestra

O;

O1: Observacion v1
O2: Observacion v2
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r = correlacion de las variables

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por pobladores del Centro Poblado Sinchi

Roca, Valle de los Incas, Tambogrande al afio 2026.

Criterios de inclusién

e Usuarios mayores de edad.

e Usuarios que adquieran antibidticos

Criterios de exclusion

e Usuarios con dificultades comunicativos o con habilidades diferentes.

e Encuestas incompletas o mal llenadas.

Muestra.
Para el calculo del tamafio muestral (n) se aplico los siguientes criterios:
Poblacién (N) = 1650 usuarios.
Proporcion supuesta: 60% de la poblacion (p=0.6); (q=0.4)
Precision: (d=0.05)
Nivel de confianza: 95 % (z = 1.96)
Luego se aplicé la formula:
n=(N.z"2.p.q)/(d"2.(N-1)+z"2.p.q)

n= 317
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Muestreo

El muestreo fue probabilistico, por conveniencia.
c) Tecnicas e instrumentos de investigacion

Técnica
En nuestro trabajo empleamos la técnica de la encuesta

Instrumento

Fue un cuestionario semiestructurado (Arias, et al., 2021), contado con 16
preguntas distribuidas en las siguientes dimensiones:

- Caracteristicas: preguntas 1-4.

- Factores sociodemograficos: Preguntas 5-8.

- Riesgos: preguntas 9-12.

- Conocimientos y practicas: preguntas 13-16

d) Confiabilidad y validez del instrumento
La validacion se realizé por el método de juicio de expertos. Para determinar la
confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto a 20 usuarios y se
tabularon los datos, encontrando un alfa de Crombach mayor a 0.70, siendo este

valor confiable.

e) Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos fueron acopiados en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Las
variables cualitativas se presentaran en tablas de frecuencias, y de contingencia.
Para determinar la relacion se determinara el coeficiente de correlacion de
Pearson, considerando un valor p< 0,05 como estadistica significativa. Asi

también para el analisis inferencial se aplicara un nivel de confianza de 95%.
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8 Resultados
Tabla 1

Caracteristicas de la automedicacion con antibidticos, en pobladores del Centro

Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026.

Totalmente Ni
Caracteristicas de la en En desacuerdo De Totalmente
automedicacion desacuerdo  Uesacuerdo ni en acuerdo  de acuerdo
desacuerdo
n_ % n % n_ % n_ % n %

P1 En el dltimo afio he
usado antibidticos sin receta
médica. 5 158 45 1420 63 1987 48 15.14 156 49.21
P2. Me automedico con
antibioticos cuando presento
sintomas similares a los de
enfermedades anteriores. 3 095 39 1230 45 1420 41 1293 189 59.62
P3. Suelo  guardar
antibioticos sobrantes para
utilizarlos en otra ocasion. 10 315 25 7.89 43 1356 64 20.19 175 5521
P4. Ajusto la dosis de
antibidticos por mi cuenta
segin cOmo me siento. 45 1420 40 12,62 94 29.65 77 24.29 61 19.24

En la Tabla 1, se observa que casi la mitad de los encuestados (49.21%) manifestd
haber usado antibidticos sin receta médica en el ultimo afio y un 59.62% indicé
recurrir a ellos cuando presenta sintomas similares a enfermedades previas;
asimismo, mas de la mitad (55.21%) reconocié guardar antibidticos sobrantes para
utilizarlos posteriormente, mientras que respecto al ajuste de dosis por cuenta propia
las respuestas fueron mas dispersas, destacando un 29.65% que se mostré neutral y
un 19.24% totalmente de acuerdo, lo que evidencia tanto la alta prevalencia de
automedicacion como la existencia de conductas de riesgo relacionadas con el uso

inadecuado de estos medicamentos.
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Tabla 2

Factores sociodemograficos asociado a la automedicacion con antibidticos, en

pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026.

Factores
sociodemograficos

Ni
En desacuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

%

P5. El costo de la
consulta médica me
lleva a automedicarme
con antibiéticos

P6. La distancia o el
tiempo de espera en el
centro de salud me
impulsa a
automedicarme.

P7. En mi
comunidad es facil
comprar antibioticos sin
receta en farmacias o
boticas.

P8. Sigo
recomendaciones de
familiares o0 amigos
para usar antibioticos.

17 5.36 23 7.26 165 52.05 56 17.67

29 9.15 26 820 176 5552 61 19.24

4 126 17 536 45 1420 134 4227

98 3091 87 2744 37 11.67 66 20.82

56

25

117

29

17.67

7.89

36.91

9.15

En la Tabla 2 se aprecia que mas de la mitad de los encuestados (52.05%) manifestd

estar neutral respecto a que el costo de la consulta médica los lleva a automedicarse,

aunque un 35.34% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmacion, lo

que refleja que el factor econdmico es un condicionante importante. Asimismo, el

55.52% se mostro neutral frente a la influencia de la distancia o el tiempo de espera

en el centro de salud, mientras que un 27.13% estuvo de acuerdo o totalmente de

acuerdo, evidenciando que las barreras de acceso también inciden en la practica. En

cuanto a la disponibilidad, el 42.27% estuvo de acuerdo y el 36.91% totalmente de

acuerdo en que es facil comprar antibidticos sin receta en su comunidad, lo que
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confirma la accesibilidad como un factor determinante. Finalmente, respecto a las
recomendaciones de familiares o amigos, predominé el desacuerdo (30.91%
totalmente en desacuerdo y 27.44% en desacuerdo), aunque un 30% si reconocio
seguir dichas sugerencias, lo que muestra que la influencia social, aunque menor,

sigue presente en la automedicacion.

Tabla 3

Riesgos asociados a la automedicacion con antibidticos, en pobladores del Centro
Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026.

Ni
En desacuerdo ni Totalmente
De acuerdo
desacuerdo en de acuerdo

desacuerdo
n % n % n % n % n %

Totalmente
en

Riesgos desacuerdo

P9.  Dejo de tomar el
antibiético cuando me
siento mejor, aungue no
haya terminado el
tratamiento. 12 379 27 852 33 1041 89 28.08 156 49.21
P10. He tenido efectos
adversos al
automedicarme con
antibioticos. 3 095 19 599 70 22.08 122 38.49 103 32.49
P11. Considero que la
automedicacion con
antibioticos puede
generar resistencia
bacteriana. 14 442 33 1041 41 12.93 58 18.30 171 53.94
P12. Pienso que Ila
automedicacion con
antibiéticos es una
practica de bajo riesgo. 26 820 10 3.15 189 59.62 43 1356 49 15.46

En la Tabla 3 se evidencia que casi la mitad de los encuestados (49.21%) reconocio
dejar de tomar el antibiético cuando se siente mejor sin completar el tratamiento, lo
que refleja una préctica de alto riesgo. Asimismo, un 70.98% (sumando las

categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo) manifestd haber tenido efectos
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adversos al automedicarse, confirmando consecuencias negativas en la salud. En
relacién con la resistencia bacteriana, mas de la mitad (53.94%) estuvo totalmente de
acuerdo en que la automedicacion puede generarla, mostrando conciencia sobre este
problema, aunque un 12.93% permanecié neutral. Finalmente, respecto a la
percepcion de riesgo, la mayoria (59.62%) se mostrd neutral al considerar la
automedicacion como una practica de bajo riesgo, mientras que un 29.02% estuvo de
acuerdo o totalmente de acuerdo, lo que revela una subestimacion de los peligros
reales de esta conducta. En conjunto, los datos reflejan tanto la presencia de practicas
inadecuadas como la coexistencia de cierta conciencia sobre sus consecuencias, lo

que plantea la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria en la comunidad.

Tabla 4

Conocimientos y préacticas asociadas a la automedicacion con antibidticos, en

pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026.

Ni
o Totalmente en En desacuerdo
Conocimientos y desacuerdo  desacuerdo ni en
practicas desacuerdo

n % n % n % n %

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

%

P13. Sé que los
antibiéticos son para

infecciones bacterianas
y no para resfriados
comunes.

P14. Leo y sigo las
indicaciones del envase
o folleto del antibi6tico.
P15. Mantengo
horarios y dosis
constantes cuando me
automedico con
antibidticos.

P16. Desecho
adecuadamente los
antibioéticos no usados o
vencidos.

7 221

55 17.35

97 30.60

99 31.23

18

43

77

73

5.68

13.56

24.29

23.03

27

96

45

64

8.52

30.28

14.20

20.19

119

68

33

44

37.54

21.45

10.41

13.88

146

55

65

37

46.06

17.35

20.50

11.67
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En la Tabla 4 se observa que la mayoria de los encuestados (46.06% totalmente de
acuerdo y 37.54% de acuerdo) reconoce que los antibidticos son para infecciones
bacterianas y no para resfriados comunes, lo que evidencia un adecuado nivel de
conocimiento basico. Sin embargo, respecto a la lectura y seguimiento de las
indicaciones del envase, las respuestas se distribuyen de manera mas equilibrada,
destacando un 30.28% en posicidn neutral y porcentajes similares entre quienes estan
de acuerdo (21.45%) y en desacuerdo (13.56%); esto refleja una préactica irregular.
En cuanto al cumplimiento de horarios y dosis, predominan las respuestas negativas,
con un 30.60% totalmente en desacuerdo y un 24.29% en desacuerdo, lo que indica
baja adherencia terapéutica en la automedicacion. Finalmente, sobre el desecho
adecuado de antibioticos no usados o vencidos, la mayoria se mostro en desacuerdo
(31.23% totalmente en desacuerdo y 23.03% en desacuerdo), lo que evidencia
précticas inadecuadas de almacenamiento y eliminacion. En conjunto, los resultados
muestran que, aunque existe conocimiento sobre el uso correcto de antibidticos, las
practicas asociadas a la automedicacion siguen siendo deficientes y constituyen un

riesgo para la salud publica.

Tabla 5

Correlacion entre caracteristicas, factores, riesgos y practicas de la automedicacién
con antibioticos en pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas,
Tambogrande, 2026

Dimensiones/  Caracteristicas Factores Riesgos  Conocimientos
variables sociodemograficos asociados Y practicas
Caracteristicas 1.00 r=0.42* r=0.55** r=0.30*
Factores r=0.42* 1.00 r=0.47** r=0.25*
sociodemogréaficos

Riesgos asociados  r=0.55** r=0.47** 1.00 r=-0.38**
Conocimientosy  r=-0.30* r=-0.25* r=- 1.00
practicas 0.38**
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Donde: *p < 0.05 (correlacién significativa), **p < 0.01 (correlacién altamente
significativa

Existe una correlacion positiva moderada entre las caracteristicas de la
automedicacion y los factores sociodemograficos (r = 0.42), lo que indica que
aspectos como costo, distancia y disponibilidad influyen en la practica. Se observa
una correlacion positiva fuerte entre caracteristicas y riesgos (r = 0.55), mostrando
que quienes se automedican con mayor frecuencia presentan mas conductas de riesgo
(interrupcion de tratamiento, efectos adversos). Los conocimientos y practicas
presentan correlaciones negativas con las demas dimensiones, lo que sugiere que

mayor conocimiento se asocia con menor automedicacion y menor riesgo.
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9  Andlisis y discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar las caracteristicas,
factores y riesgos asociados a la automedicacion con antibioticos en pobladores del
Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande al afio 2026. Los

resultados obtenidos permiten contrastar la realidad local con investigaciones previas

realizadas en distintos contextos internacionales y nacionales.

Los datos de la Tabla 1 muestran que la automedicacion con antibidticos es una
préctica frecuente: el 49.21% reconoci6 haberlos usado sin receta en el ultimo afio y
el 59.62% lo hace cuando presenta sintomas similares a enfermedades previas. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado en Guatemala, donde el 75.5% de la
poblacién se automedico principalmente por dolor de garganta y diarrea (Arriaga et
al., 2025). Asimismo, en México se evidenci6 que el 74.8% consumid antibidticos en
los seis meses previos, motivados por experiencias pasadas y creencias familiares
(Casa et al., 2024). En el ambito nacional, Vera (2025) encontrd una prevalencia del
65.3% en Cajamarca, siendo la amoxicilina el antibiético mas utilizado. Estos
resultados confirman que la automedicacion es una préctica extendida en diversos
contextos, con patrones similares de recurrencia y almacenamiento de antibi6ticos

sobrantes.

La Tabla 2 evidencia que el costo de la consulta médica y la distancia al centro
de salud son factores que influyen en la automedicacion, aunque con respuestas
mayormente neutrales. Sin embargo, la facilidad de adquisicion en farmacias sin
receta fue reconocida por el 79.18% (sumando de acuerdo y totalmente de acuerdo).
Estos hallazgos se asemejan a lo descrito en Ecuador, donde el 43.2% se automedico
por haber padecido sintomas similares y el 19.3% por ahorro economico (San
Segundo et al., 2024). En Pert, Mendoza (2024) identificé que el 80.4% adquirid
antibidticos en farmacias, mientras que Sereno (2024) reportd que el 92.2% no tuvo

dificultad para obtenerlos sin receta en Huancayo. En el ambito local, Cruz (2023)
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hall6 que la falta de tiempo y la percepcion deficiente de la atencidn estatal fueron
factores significativos en Piura. Estos resultados confirman que las barreras
econdmicas y de acceso, junto con la disponibilidad en farmacias, son determinantes

comunes en la automedicacion.

La Tabla 3 muestra que el 49.21% interrumpe el tratamiento al sentirse mejor y
el 70.98% ha tenido efectos adversos, mientras que el 53.94% reconoce que la
automedicacion puede generar resistencia bacteriana. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado en Ecuador, donde el 88.6% interrumpi6 el tratamiento al desaparecer
los sintomas (San Segundo et al., 2024), y en Huancayo, donde el 53.9% percibi6 la
practica como segura pese a los riesgos (Sereno, 2024). En México, solo el 20.5%
tenia nociones adecuadas sobre resistencia antimicrobiana (Casa et al., 2024), lo que
refleja una brecha entre conocimiento y percepcion de riesgo. En el ambito nacional,
Ramos (2023) evidencié que la ocupacion influye en la forma responsable o no de
automedicarse, destacando que estudiantes presentaron mayor automedicacion no
responsable. Estos resultados sugieren que, aunque existe cierta conciencia sobre la

resistencia bacteriana, persisten practicas de riesgo que favorecen su avance.

La Tabla 4 revela que el 83.6% reconoce que los antibidticos son para
infecciones bacterianas, pero las practicas son deficientes: el 54.89% no mantiene
horarios ni dosis constantes y el 54.26% no desecha adecuadamente los antibi6ticos
vencidos. Esta contradiccion entre conocimiento y practica también fue reportada en
Colombia, donde se identificaron carencias en la formacion integral de profesionales
y necesidad de programas educativos (Ibarra et al., 2025). En México, el 67.1%
pensaba que la resistencia afecta solo a consumidores habituales (Casa et al., 2024),
lo que refleja percepciones erroneas similares a las encontradas en la poblacion
estudiada. En Per(, Romero (2020) hall6 que aunque el 59.2% de gestantes
consideraba tener conocimientos suficientes, solo el 19.9% conocia la dosificacion
adecuada, evidenciando que el conocimiento no siempre se traduce en préacticas

correctas.
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La tabla de correlacion elaborada muestra relaciones positivas entre las
caracteristicas de automedicacion y los factores sociodemogréaficos (r = 0.42), asi
como entre caracteristicas y riesgos (r = 0.55). Esto confirma que la frecuencia de
automedicacion est asociada tanto a condiciones de acceso como a la presencia de
précticas de riesgo. En contraste, los conocimientos y précticas se correlacionan
negativamente con las demas dimensiones (r = -0.30 con caracteristicas; r = -0.38
con riesgos), lo que sugiere que un mayor nivel de conocimiento reduce la
automedicacion y sus consecuencias. Estos hallazgos se alinean con lo planteado por
la OMS y la WMA, quienes destacan que la automedicacion responsable requiere
educacién sanitaria y supervision farmacéutica (WMA, 2002; OMS, citado en
Barcaldo et al., 2022).

En conjunto, los resultados confirman que la automedicacion con antibi6ticos
en Sinchi Roca responde a patrones comunes observados en Latinoamérica: alta
prevalencia, influencia de factores econémicos y de acceso, practicas de riesgo como
la interrupcién del tratamiento y percepciones erroneas sobre la resistencia
bacteriana. La comparacion con antecedentes internacionales y nacionales evidencia
que la problematica es estructural y requiere intervenciones educativas, regulacion en
farmacias y fortalecimiento del acceso a servicios de salud para promover el uso

racional de antibidticos.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

1. La automedicacion con antibioticos en los pobladores del Centro Poblado
Sinchi Roca presenta una alta prevalencia, evidenciada por el uso frecuente
sin receta médica, la repeticion de tratamientos previos y el almacenamiento

de medicamentos sobrantes.

2. Los factores econdmicos, la distancia a los centros de salud y la facilidad de
adquisicion en farmacias sin exigencia de receta constituyen determinantes

importantes que favorecen la practica de automedicacion.

3. La interrupcion del tratamiento al desaparecer los sintomas, la presencia de
efectos adversos y la percepcion de bajo riesgo reflejan practicas
inadecuadas que incrementan la posibilidad de resistencia bacteriana y

complicaciones en la salud.

4. Aunque la mayoria de la poblacion reconoce que los antibiéticos son para
infecciones bacterianas, persiste una brecha entre el conocimiento y las
practicas, evidenciada en la falta de cumplimiento de horarios y dosis, asi

como en el inadecuado desecho de medicamentos vencidos.

5. ElI andlisis de correlacion confirma que las caracteristicas de la
automedicacion se relacionan positivamente con los factores
sociodemograficos y los riesgos asociados, mientras que los conocimientos
y précticas muestran una relacion inversa, lo que indica que un mayor nivel
de educacion sanitaria contribuye a reducir la automedicacion y sus

consecuencias.

6. La automedicacion con antibidticos en el Centro Poblado Sinchi Roca, Valle
de los Incas, Tambogrande, constituye una practica de alta prevalencia,
influenciada por factores econdémicos, sociales y de acceso, y acompafiada
de riesgos clinicos y epidemioldgicos que favorecen la resistencia
bacteriana. Aunque existe cierto nivel de conocimiento sobre el uso

adecuado de antibidticos, las practicas siguen siendo deficientes, lo que
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evidencia la necesidad de intervenciones educativas, regulacién en la
dispensacion y fortalecimiento del acceso a servicios de salud para
promover un uso racional de estos medicamentos y proteger la salud
publica.
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Recomendaciones

1. Implementar programas de capacitacion y campafias de sensibilizacion
dirigidas a la poblacion sobre el uso racional de antibioticos, enfatizando
los riesgos de la automedicacion y la importancia de completar los

tratamientos prescritos.

2. Reforzar la exigencia de recetas medicas para la venta de antibidticos,
acompafiada de supervision y fiscalizacion periodica, con el fin de

reducir la accesibilidad indiscriminada.

3. Reducir los tiempos de espera y ampliar la cobertura de atencion médica
en centros de salud locales, de manera que los pobladores no recurran a

la automedicacién por barreras econdmicas o de distancia.

4. Involucrar a los profesionales de farmacia en la orientacion responsable
de los pacientes, brindando informacién sobre el uso adecuado de
antibidticos y alertando sobre signos que requieren atencién médica

inmediata.

5. Incentivar la correcta conservacion y eliminacion de antibioticos
vencidos o sobrantes, mediante programas de recoleccion en farmacias y

campanas educativas sobre riesgos ambientales y sanitarios.

6. Realizar estudios longitudinales y comparativos en otras comunidades
rurales y urbanas para identificar patrones de automedicacién y evaluar la

efectividad de las intervenciones educativas y regulatorias.
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13 Anexos
Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Sefior: Ysaul pulache viera
Alcalde del Centro Poblado de Sinchi Roca
Presente.-

Yo, Sandra del Rocio Garcfa Espinoza, identificada con DNI N.* 70410442, estudiante de la
carrera profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San Pedro, me dirfjo a usted
con el debido respeto para saludarlo cordialmente,

El motivo de la presente es solicitar a su despacho la autorizacién correspondiente para
realizar el trabajo de Investigacibn en el Centro Poblado de Sinchi Roca

Dicha investigacién forma parte de mi trabajo de tesis titulado: “Automedicacién con
antibiéticos: caracteristicas, factores y riesgos asociados en pobladores del Centro Poblado
Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026°.

El propésito de esta investigacién es recopilar informacién que permita analizar la
problemidtics de Ja automedicacién con antibiéticos en la  poblacién.

Por tal motivo, solicito a usted tenga a bien autorizar la realizacién de la investigacién en el
mencionado centro poblado.

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirva brindar a la presente, Quedo de usted,

0 E

Sandra Espinoza
de Farmacla y Bioquimica




Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema. Variables. Objetivos. Hipotesis. Metodologia.
Objetivo general. Tipo de
Determinar la investigacion.
correlacion  entre Basica.
los factores:
caracteristicas Existe correlacion | Disefio de

¢ Cuales son las
caracteristicas,
factores y
riesgos
asociados a la
automedicacion
con
antibidticos en
pobladores del
Centro Poblado
Sinchi
Valle de

Incas,

Roca,
los

Tambogrande,
20267

Automedicacion

con antibioticos.

sociodemogréficas,
motivo de la
automedicacion 'y
origen de la
automedicacion;
riesgos asociados
Y; la
automedicacion
con antibidticos en
del
Poblado

Sinchi Roca, Valle

pobladores
Centro
de los Incas,
Tambogrande  al
afo 2026.

Factores
asociados a la
automedicacién

con antibidticos.

Riesgos

Objetivos
especificos.

1. Determinar
la prevalencia de
automedicacion
con antibioticos en

pobladores del

significativa entre
los factores:
caracteristicas

sociodemogréficas,
motivo de la
automedicacion 'y
origen de la
automedicacion;

riesgos asociados
Y; la
automedicacion

con antibidticos en
del
Centro  Poblado
Sinchi Roca, Valle

de los

pobladores

Incas,
Tambogrande  al
afo 2026

investigacion.
Observacional.
Descriptiva.
Correlacional.

Transversal.

Poblacion vy
muestra.

Pobladores del
Centro
Poblado
Sinchi
Valle de

Incas,

Roca,
los

Tambogrande
al afo 2026

Muestra.

317
individuos,
seleccionados

mediante
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asociados a la
automedicacion

con antibioticos

Centro  Poblado
Sinchi Roca, Valle
de los Incas,
Tambogrande  al
afio 2026.

2. Identificar
las caracteristicas
de automedicacion
con antibidticos en
pobladores del
Centro  Poblado
Sinchi Roca, Valle
de los Incas,
Tambogrande  al
afio 2026.

3. Identificar
los factores:
caracteristicas
sociodemogréficas,
motivo de la
automedicacion 'y
origen de la
automedicacion
con antibidticos en
pobladores del
Centro  Poblado
Sinchi Roca, Valle
de los Incas,
Tambogrande  al
afio 2026.

muestreo
probabilistico
por

conveniencia.

Técnica e
instrumento
de recoleccion
de datos.
Técnica es la
encuesta y los
instrumentos
son los
cuestionarios
elaborados
para este
estudio,
validada por
juicio de
expertos y con
confiabilidad
mediante
prueba alfa de

Cronbach.
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4. Analizar
los riesgos
asociados a la
automedicacion
con antibidticos en
pobladores del
Centro Poblado
Sinchi Roca, Valle
de los Incas,
Tambogrande  al
ano 2026.

5. Determinar
la correlacion entre
los factores:
caracteristicas
sociodemograficas,
motivo de la
automedicacion 'y
origen de la
automedicacion vy;
la automedicacion
con antibidticos en
pobladores del
Centro Poblado
Sinchi Roca, Valle
de los Incas,
Tambogrande  al
afo 2026.

6. Determinar
la correlacion entre

riesgos asociados
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Y la
automedicacion
con antibioticos en
pobladores del
Centro  Poblado
Sinchi Roca, Valle
de los Incas,
Tambogrande  al
afio 2026.
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Cuestionario para determinar la automedicacion con antibioticos,
caracteristicas, factores y riesgos asociados en pobladores del Centro Poblado
Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026.

Estimado usuario (a) sirvase a contestar con toda la sinceridad, marcando dentro

del paréntesis () segun la siguiente valoracion:
Escala Likert (1-5)

Escala de respuesta en cada item:
1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
Seccidn A. Caracteristicas de la automedicacién
1. En el ultimo afio he usado antibioticos sin receta médica ().

2. Me automedico con antibi6ticos cuando presento sintomas similares a los de

enfermedades anteriores ().
3. Suelo guardar antibidticos sobrantes para utilizarlos en otra ocasion ().

4. Ajusto la dosis de antibidticos por mi cuenta segun como me siento ().

Seccidn B. Factores sociodemograficos asociados

5. El costo de la consulta médica me lleva a automedicarme con antibioticos

()

6. La distancia o el tiempo de espera en el centro de salud me impulsa a

automedicarme ().
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7. En mi comunidad es facil comprar antibiéticos sin receta en farmacias o
boticas ().

8. Sigo recomendaciones de familiares o amigos para usar antibioticos ().

Seccidn C. Riesgos asociados

9. Dejo de tomar el antibiotico cuando me siento mejor, aunque no haya

terminado el tratamiento ().
10. He tenido efectos adversos al automedicarme con antibiéticos ().

11. Considero que la automedicacion con antibidticos puede generar resistencia

bacteriana ().
12. Pienso que la automedicacion con antibioticos es una préctica de bajo riesgo
()
Seccion D. Conocimientos y practicas

13. Sé que los antibidticos son para infecciones bacterianas y no para resfriados

comunes ().
14. Leo y sigo las indicaciones del envase o folleto del antibidtico ().

15. Mantengo horarios y dosis constantes cuando me automedico con antibi6ticos
)

16. Desecho adecuadamente los antibidticos no usados o vencidos ( ).
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Anexo 4
Validacion de juicio de expertos

l.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Cisneros Hilario Cesar Braulio
Fecha: 28- 01-26

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Automedicacion con antibi6ticos, caracteristicas, factores y riesgos asociados en
pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande,
2026.

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la cienciay 17
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 19
propésito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total | 181
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.91
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de
0,50 -0,59 Validez muy baja Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-10,79 Validez aceptable —
0,80- 0,89 Validez buena 18l | = 0.95
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

DNI: 40245434



2.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Torres Solano, Carol Giovanna
Fecha: 30- 01-26
Nombre del instrumento evaluado: cuestionario

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Automedicacion con antibioticos, caracteristicas, factores y riesgos asociados en
pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande,

2026.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a

cada criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Obijetividad ¢ Esté expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion légica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propdsito ¢ Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total | 181
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.91

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de
0,50 - 0,59 Validez muy baja Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-10,79 Validez aceptable —
0,80- 0,89 Validez buena 18l | = 0.95
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

7
Firmadel Experto
Grado académico

DNI: 32945035



3.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Leon Tello Tania Janeth
Fecha: 29- 01-26
Nombre del instrumento evaluado: cuestionario

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Automedicacion con antibiéticos, caracteristicas, factores y riesgos asociados en
pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande,

2026.

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a

cada criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Obijetividad ¢ Esté expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion légica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propdsito ¢ Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total | 181
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.91

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de
0,50 - 0,59 Validez muy baja Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-10,79 Validez aceptable —
0,80- 0,89 Validez buena 18l | = 0.95
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Grad(J académico
DNI:/41592319



Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Automedicacion con antibioticos, caracteristicas, factores y riesgos
asociados en pobladores del Centro Poblado Sinchi Roca, Valle de los
Incas, Tambogrande, 2026.

BACHILLER:

Cabrera Alvarado, Maria del Rocio

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .......ooniiiiiiiiie e
conDNI.................. condomicilioen...........oooiiiiiiiiii i
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

PIURA,....de................ del 2025
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Anexo 6

Confiabilidad del instrumento

Muestra piloto para la determinacion de la confiabilidad del instrumento

Suma

40

40

52

54
51

46

38
45

63
52
54
39
48

57
55
48

38
45

62
52

Conocimientos y
préacticas

Riesgos

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16

Factores

P8

P7

P6

Caracteristicas

P2 | P3| P4 | P5

P1

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
E17
E18
E19
E20

Calculo de la confiabilidad del instrumento
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

0,73 por tanto el instrumento es muy confiable

o=
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Anexo 7

Base de datos

Suma

40

40

52

54
51

46

38
45

63
52

54
39
48

57
55
48

38
45

62
52

54
39
48

40

52
54

51

46

38
45

62
52
54
39

Conocimientos y
practicas

Riesgos

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16

Factores

P8

P7

P6

Caracteristicas

P2 | P3| P4 | P5

P1

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34

57



40

52
54

51

46

38
45

63
52
54
39
48

57

55
48

42

38
58
44
51

52

54
51

46

38
45

62
52

54
39
48

40

52
54

51

46

38
45

62
52
54

E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
ES0
E51
ES2
E53
E54
ES5
E56
ES7
E58
ES9
EGO
E61
E62
E63
E64
E65
E66
EG7
E68
EG9
E70
E71
E72
E73
E74
E75
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39
40

52
54
51

46

38
45

63
52
54
39
48

57

55
48

42

38
58
44
51

58
53
42

40

43

64
54
38
53
55
54
45

44
44
61

51

51

39
50
54

2
1
4
3
4
5
2
5
3
5
3
2
1
5
5
4
2

E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
E90
E91
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99
E100
E101

E102
E103
E104
E105
E106
E107
E108
E109
E110

E111

El12

E113

E114

E115

El16
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58
50
58
53
42

40

43

64
54
38
53
55
54
45

44
44
61

51

51

39
50
54
58
50
38
42

52
45

61

52

54
39
48
57
55
48

42

38
54

51

46

4
5
5
3
1
2
1
4
3
4
5
2
5
3
5
3
2
1
5
5
4
2
4
5
3
1
2
1
4
3
4
5
2
5
3
2
1
5
5
3
1

E117

E118

E119

E120

El21

E122

E123

E124

E125

E126

E127

E128

E129

E130
E131

E132

E133
E134
E135

E136

E137

E138

E139
E140
El41

E142
E143
El44
E145
E146
E147
E148
E149
E150

E151

E152

E153

E154

E155

E156

E157
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38
45

60
52
54
39
48

57
55
48

52

53
51

46

53
42

44
45

41

57
47

56
44
48

50
51

46

38
45

60
44
55
49
52
44
44
45

36
50
47

50

2
1
4
3
4
5
2
5
3
2
4
5
4
1
2
1
1
3
2
5
2
5
3
1
5
3
1
2
1
4
4
5
2
4
5
3
1
2
1
4
3

E158

E159

E160

E161

E162

E163

E164

E165

E166

E167

E168

E169

E170

E171

E172

E173

E174

E175

E176

E177

E178

E179

E180
E181

E182

E183
E184
E185
E186

E187

E188

E189

E190
E191

E192

E193

E194
E195

E196

E197

E198
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50
48

54
50
51

44
49

43

44
39
45

50
44
55
50
54
53
56
38
56
38
52
54
51

46

38
45

62

52
54
39
48

57

55
48

42

38
44
55
55
49

4
5
2
5
3
2
5
3
1
2
1
4
3
4
5
2
5
3
2
3
2
4
5
3
1
2
1
4
3
4
5
2
5
3
2
1
5
4
5
2
4

E199

E200

E201

E202

E203

E204
E205

E206

E207

E208

E209
E210

E211

E212

E213

E214

E215

E216

E217

E218

E219

E220

E221

E222

E223

E224

E225

E226

E227

E228

E229

E230

E231

E232

E233

E234

E235

E236

E237

E238

E239
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50
45

46

51

50
51

44
44
55
55
49

50
45

46

49

50
49

44
55
50
54
53
56
38
40

44
55
55
49

50
45

46

49
50
49
44
55
50
54
53
56

5
3
1
2
1
4
3
4
5
2
4
5
3
1
2
1
4
3
4
5
2
5
3
2
2
4
5
2
4
5
3
1
2
1
4
3
4
5
2
5
3

E240

E241

E242

E243

E244

E245

E246

E247

E248

E249

E250

E251

E252

E253

E254

E255

E256

E257

E258

E259

E260

E261

E262

E263

E264

E265

E266

E267

E268

E269

E270

E271

E272

E273

E274

E275

E276

E277

E278

E279

E280
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Anexo 8
Formato de publicacion en repositorio.

UNIWWERSOAD EAM PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

ARCIA ESPINOZA SANDRA DEL ROCIO

2 Tipo de Documento de Investigsoion
I e O o W
3 Grado Academico o Titulo Profesional '

|| Bachiter | X| ThuoProesiorsy | | Thuo SegundoExpeciaina || Meesra || Docoraco |

4.  Titulo del Documento de Investigacion
Automedicacion con antibioticos, caracteristicas, factores y riesgos asociados en pobladores del Centro
oblado Sinchi Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026.

5. Programa Academico
Farmacia y Bioguimica

Tipo de Acoeso al Documento

A Onginalidad dsl ArchivoDigital

Por e pr dejo que el digital gue entrego a fa L esia final gei 3o o
Investigaciin sustentado y aprobado por el Jurado Evaluadory forma parte del Que a el grado
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Anexo 9
Reporte de similitud

Automedicacion con antibidticos, caracteristicas, factores y
riesgos asociados en pobladores del Centro Poblado Sinchi
Roca, Valle de los Incas, Tambogrande, 2026.
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