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3 Titulo
Automedicacion con antibioticos y razones de empleo en usuarios de un

establecimiento farmacéutico privado, Trujillo-2022.

vi



4 Resumen

El uso de los antibioticos sin una prescripcion médica y sin ninguna orientacion genera
un problema de salud a nivel mundial, la poblacion manifiesta razones por las que no
acude al médico, lo que nos ha llevado a realizar la presente investigacion con el
proposito de determinar la asociacion entre automedicacion con antibidticos y razones
de empleo en usuarios de un establecimiento farmacéutico privado, Trujillo-2022,
mediante un estudio descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo con una
muestra de 340 usuarios a quienes se encuestdé dando como resultado que el 62,9% son
de sexo femenino, el 57,6% con edad entre los 32-45 afios y el 62,4% con educacion
superior; entre los antibidticos mas usados estdn amoxicilina con el 26.8%,
ciprofloxacino con el 20.9% y dicloxacilina con el 16.2%, ademas, el 82,1% lo usan
para tratar infecciones, el 10,8% para casos de diarreas y el 6,5% para gripe o tos. Se
concluye que existe una relacion estadistica significativa entre patrones de uso de

automedicacion con antibidticos y razones de empleo aceptandose la Hipotesis.

Palabras clave: Automedicacion, antibidticos



5 Abstract

The use of antibiotics without a medical prescription and without any guidance
generates a global health problem, the population expresses reasons why they do not
go to the doctor, which has led us to carry out this investigation with the purpose of
determining the association between self-medication with antibiotics and reasons for
employment in users of a private pharmaceutical establishment, Trujillo-2022, through
a descriptive, correlational, cross-sectional, prospective study with a sample of 340
users who were surveyed, resulting in 62, 9% they are female, 57.6% aged between
32-45 years and 62.4% with higher education; among the most used antibiotics were
amoxicillin with 26.8%, ciprofloxacin with 20.9% and dicloxacillin with 16.2%, in
addition, 82.1% used it to treat infections, 10.8% for cases of diarrhea and 6.5 % for
flu or cough. It is concluded that there is a significant statistical relationship between
patterns of self-medication antibiotics use and reasons for employment, accepting the

Hypothesis.

Keywords: Self-medication, antibiotics
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6 Introduccion

Como antecedentes y fundamentacion cientifica encontramos diversos estudios
que muestran el incremento de la automedicacion, asi tenemos que Rodriguez y Salas
(2022), en su investigacion en Colombia, analizaron las caracteristicas de la
automedicacion con antibioticos en la poblacion adulta durante la pandemia COVID-
19 mediante un estudio observacional transversal con una muestra de 399 encuestados
de los cuales el 46,9% consumieron antibidticos sin receta médica, el 55,1%
pertenecieron al sexo femenino; los antibioticos mas usados fueron Amoxicilina con
el 53,5% y la Azitromicina con el 21,9%, el motivo de uso fue por tener experiencias
anteriores exitosas (36,7%) y el 35,1% indicaron que la razon fue por el largo tiempo
de espera en la atencion médica. Concluyen que la prevalencia de las reacciones

adversas fue 9,1%.

Por otro lado, Castilla y Alfaro (2022), analizaron los factores asociados a la
automedicacion con antibidticos en usuarios de Facebook en tiempos de pandemia
mediante un estudio descriptivo, transversal con una muestra de 1995 usuarios que
dieron por resultado una automedicacion en el 80,10% siendo el 60,14% de sexo
masculino con una edad entre 39 a 48 afos (29,79%) con educacion secundaria el
49,44% vy utilizaron Azitromicina el 45,67%. Concluyen que las razones para
automedicarse fueron la influencia de los medios de comunicacion y las sugerencias

de los familiares o amigos.

Asimismo, Carias et al. (2022), describieron la Automedicacion en pacientes
mayores de 18 afios en centros de salud de Honduras mediante un estudio descriptivo
con una muestra de 4573 pacientes seleccionados por muestreo por conglomerados a
quienes aplicaron un cuestionario dando por resultado que el 73% fueron mujeres, el
22,8% con educacion secundaria, el 52,2% se automedico en los ultimos tres meses y
el 51,7% no conoce las consecuencias de automedicarse. Concluyen que es necesario
implementar promocion del uso racional del medicamento y regulacion en ventas del

mismo.



Mientras que, Quito y Sanchez (2021), realizaron un estudio sobre la
Prevalencia de la automedicacién con antibidticos en una Botica de San Juan de
Lurigancho, Lima; estudio transversal, cualitativo, descriptivo con una muestra de 218
encuestados de los cuales el 60% fueron varones, el 39% entre 36 a 40 anos de edad,
el 46% con grado de instruccion secundaria; al 51% de encuestados le recomiendan
antibidticos sus familiares o amigos cercanos. Concluyen que la prevalencia de
automedicacion con antibidticos se debe al desconocimiento de las consecuencias

perjudiciales.

Ademas, Yaranga y Chavez (2020), determinaron la relacion entre
automedicacion con antibidticos y las causas que influyen en pacientes adultos de la
Botica La Principal, Lima, mediante un estudio no experimental con una muestra de
60 usuarios de los cuales el 51,7% fueron mujeres con una edad entre 31 a 50 afios
(51,7%) y el 73,3% con educacion secundaria. Los antibidticos mas empleados fueron
Amoxicilina (48,3%) Azitromicina (40%) y Claritromicina (30%); En los factores
sociales, la influencia de personal de farmacia fue de 38,3% y por amigos o familiares
18,3%; asimismo, la falta de tiempo es una razén para automedicarse en el 46,7% y el
40% indic6 que la atencion es lenta en el centro de salud. Concluyen que, si existe
relacion entre automedicacion y factores econdmico, social y disponibilidad de

tiempo.

Asi también, Saravia (2019), realizO una investigacion observacional,
transversal, descriptiva para determinar las caracteristicas de la automedicacion en los
usuarios externos del Hospital Manuel Higa Arakaki, Satipo. Con una muestra de 205
pacientes a quienes se les aplicd una encuesta cuyos resultados indicaron que el 53,7%
fueron de sexo femenino, el 44,4% con educacion secundaria, el 52,2% conviviente,
el 38,5% con trabajo eventual; dentro de los antibidticos mas usados se encontr6 a la
amoxicilina en el 38,5%. Concluye que la automedicacion alcanzé el 60,3%

Por su parte, Marcellino (2022), en su estudio descriptivo, transversal,

determinoé la prevalencia de antibidticos en pacientes atendidos en la Botica Génesis



de Alto Trujillo, con una muestra de 276 pacientes a quienes se les aplicé una encuesta,
encontro un 47.2% que consumen antibioticos para tratar las infecciones respiratorias,
el 80.6% fueron tabletas, el 36.1% usé la Azitromicina, concluyd que se observa una

prevalencia del 65.2% de pacientes que usaron antibioticos.

Mientras que, Montalvo (2019), realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental donde determind la prevalencia del uso de antibidticos en el Hospital
Walter Cruz Vilca de Moche, cont6 con la muestra de 246 pacientes a quienes se les
aplico una encuesta, encontrando que el 37,8% consumi¢ antibidticos para el resfrio,
69,1% uso las tabletas, el 49% uso6 la amoxicilina; concluy6 que la prevalencia puntual

fue 52%.

Asi también, Saavedra (2018), en su estudio no experimental, descriptivo,
trasversal, determiné la prevalencia del uso de antibidticos en pobladores del sector
Manuel Arévalo, distrito La Esperanza, con una muestra de 250 pobladores a quienes
encuestd y encontro un 48% de prevalencia del uso de antibidticos por presentar
infecciones respiratorias, un 70% usaron tabletas, el 86% adquirieron amoxicilina;

concluyendo que la prevalencia de vida fue 66% y la prevalencia puntual 34%.

Ademas, Valderrama (2018), en su investigacion descriptiva, cuantitativa, no
experimental, determind el uso de antibioticos en el Hospital I ESSALUD La
Esperanza, cont6 con la muestra de 250 personas a quienes encuestd y encontrd una
prevalencia entre los 36 a 59 afnos, 68,4% de sexo femenino, 88% consume el
antibidtico para disminuir el dolor, 81% consume las tabletas, 38% consumen la

amoxicilina; concluye que la prevalencia puntual es 56,8%.

Se considera medicamento a la forma farmacéutica que presenta una o varias
sustancias activas que son administrados de manera profilactica, terapéutica o

diagnostica; ademas se incluye a aquella sustancia que va a modificar alguna de las



funciones fisioldgicas que no implican enfermedades, como los contraceptivos. Viene
a ser la droga que es dispuesta para administrarse a los pacientes en una dosis, forma

farmacéutica y segun la via que es administrada. (Mendoza, 2008)

Los patrones de uso de los medicamentos son considerados como el grupo de
elementos que van a caracterizar su consumo en ciertas poblaciones, en un periodo de
tiempo y serviria como una base de estudios y asi poder planificar, realizar perfiles,
por qué usan el antibidtico, los tipos de antibidticos, qué problemas de salud le han
llevado a usar los antibiodticos y la razén por la que usan ese medicamento sin receta

lo que va a permitir evaluarlo (Saavedra, 2018).

El uso de medicamentos sin prescripcion médica para tratar sintomas
identificables por el mismo usuario se denomina automedicacion, Seglin la Direccién
General de Medicamentos Insumos y Drogas (2021) la automedicaciéon con
antibioticos aumentan la resistencia microbiana perdiendo su efectividad y generando

mayor gasto al requerir medicamentos mas potentes. (s/p).

Dentro de los principales motivos para la automedicacion tenemos el
autocuidado de la salud, que estd basado en el aprendizaje, cultura y herencia; sin
embargo este autocuidado requiere de una orientacion para saber si el antibiotico
elegido es eficaz para la dolencia o enfermedad por la que se estd usando, pues de
acuerdo a la dosis y frecuencia puede convertirse en un toxico con efectos secundarios

muy graves. (Serrano, 2018, s/p)

Las razones de automedicacién con antibidticos, segin Yaranga y Chéavez
(2020) se centran en los factores sociales como la influencia de familiares o amigos,
quienes recomiendan antibidticos como solucion de su enfermedad, basados en su
experiencia de uso; otra razon es el bajo ingreso econdmico y la falta de empleo,
ademas la falta de disponibilidad de tiempo para acudir a un centro de salud o
consultorio médico privado también es otra razon importante para la automedicacion

(p. 17-18)



Los antibidticos son agentes farmacologicos que van a interaccionar con el
agente patogeno y el huésped, su accion va a depender tanto del mecanismo de accion
como de su farmacocinética, farmacodinamia y sensibilidad antimicrobiana, de alli
que se requiere de un profesional de la salud que sepa interpretar dicha interaccion

para el uso racional de este grupo de medicamentos. (Bisso- Andrade, 2018, p 11).

Se pueden clasificar de acuerdo a su espectro y mecanismo de accion en cinco
grupos: En el primer grupo “Inhibidores de sintesis de pared celular” tenemos a los
glucopéptidos; a los betalactdmicos dentro de los cuales se encuentran las penicilinas,
las cefalosporinas, carboxipenicilinas y carbapenems; a la bacitracina y
antituberculosos. Dentro del segundo grupo, aquellos que alteran la permeabilidad
celular, encontramos a la polimixina. En el tercer grupo, que inhiben la sintesis
proteica, se encuentran los macrélidos, las lincosamidas, los anfenicoles, los
aminoglucoésidos, tetraciclinas, mupirocina y acido fusidico. En el cuarto grupo de
antibioticos, que inhiben la sintesis de acidos nucleicos, tenemos las quinolonas, los
nitroimidazoles con accioén antiprotozoaria, las rifamicinas y los nitrofuranos. En el
quinto grupo, aquellos que bloquean la sintesis de factores metabdlicos, podemos
encontrar a las sulfamidas, diaminopirimidinas, cotrimoxazol y el 4&cido

aminosalicilico. (Bisso- Andrade, 2018, p 15-21).

Para el presente trabajo se ha considerado los siguientes antibidticos:
Cefalexina, Amoxicilina, Dicloxacilina, Penicilina benzatinica (que corresponden al
grupo de inhibidores de sintesis de pared celular), Claritromicina, y Azitromicina ( que
corresponde al grupo de inhibidores de sintesis proteica). Ciprofloxacino,
Norfloxacino y Nitrofurantoina (que inhiben sintesis de &cidos nucleicos) y

Sulfametoxazol-trimetorpim (que inhiben sintesis de factores metabolicos)

La Cefalexina es una cefalosporina de primera generacion utilizada para tratar
infecciones del tracto respiratorio, otitis media, infecciones de la piel, dseas y

genitourinarias; la posologia depende de la condicidn de la enfermedad y del paciente;



ademds, presenta interacciones con ciertos medicamentos como es el caso del
Probenecid que incrementa la cantidad de la cefalosporina en el organismo humano,
otro medicamento es la Metformina que junto a la cefalexina pueden originar

problemas renales. (Universidad de Illinois, 2022)

Segiin el Centro Nacional de Informacion Biotecnologica (2022) La
Dicloxacilina es una penicilina de segunda generacion usada para tratamiento de
infecciones estafilococo-resistentes a penicilinasa, se debe evitar su uso junto con
tetraciclina porque puede antagonizar el efecto de la dicloxacilina; con warfarina
disminuye el tiempo de protrombina y existen otros efectos secundarios de este

antibiotico como dolor abdominal, dafio hepatico y exantema. (s/p).

La Amoxicilina es una aminopenicilina utilizada para tratar amigdalitis,
bronquitis, neumonia, infeccciones de la piel, de tracto urinario entre otras. Puede
utilizarse en combinacidon con claritromicina y lanzoprazol para tratamiento de
enfermedad estomacal causada por Helicobacter pylori, asi mismo puede disminuir la

efectividad de las pildoras anticonceptivas. (Durbin, 2022).

La Penicilina benzatinica segiin la FDA se utiliza para infecciones del tracto
respiratorio, fiebre reumadtica, glomerulonefritis, cardiopatia reumadtica, sifilis; se
presenta como inyectable y su efecto secundario es el dolor en la zona de inyeccion.

(Gartlan et al., 2021).

La Claritromicina es un macrolido usado para infecciones de piel, otitis,
faringitis, amigdalitis, sinusistis, bronquitis, neumonia, tosferina y otras, cuya accion
puede ser bacteriostatica o bactericida dependiendo del germen y la concentracion del
antibiotico. Se debe tener en cuenta que este antibiotico puede disminuir el
metabolismo de las benzodiazepinas y paracetamol, asi mismo al combinarse con
colchicina en pacientes ancianos puede tener riesgo de muerte. (Cunha, 2021. y Sinha,

2022).



La Azitromicina es un macrélido derivado de Eritromicina usado para tratar
Neumonia, enfermedades respiratorias, otitis, enfermedad pulmonar obstructiva,
faringitis, infecciones de piel e infecciones virales. Dentro de sus efectos adversos

presenta problemas gastrointestinales y cardiovasculares. (Sandman et al., 2021).

El Ciprofloxacino es una fluoroquinolona muy potente contra bacilos
gramnegativos, es utilizada para infecciones del tracto urinario, de trasmision sexual,
infecciones de piel, de huesos y articulaciones, del tracto respiratorio inferior, tifoidea,
prostatitis, salmonelosis, entre otras; Asi tambien otra quinolona utilizada para
tratamiento de infecciones genitourinarias, gonorrea e ITS, es el Norfloxacino, pero
puede alterar la tolerancia a la glucosa, ademas se debe evitar exposiciones a la luz
solar por ser mas propensos a quemaduras. Generalmente se debe evitar el uso
simultaneo con antidcidos, antipsicoOticos, suplementos de calcio, antidiabéticos,

corticoides, entre otros. (Thai et al., 2022 y Ogbru, s/f).

La Nitrofurantoina es un antibidtico de primera linea en infecciones urinarias
no complicadas, sin embargo se debe tener en cuenta que estd contraindicada en
infecciones urinarias en el hombre pues estan relacionadas con prostatitis y este

antibiotico no penetra el tejido prostatico. (Squadrito y Del Portal, 2022).

El Sulfametoxazol-trimetoprim es una asociacion de dos farmacos, mientras el
sulfametoxazol inhibe la sintesis del acido dihidrofélico, el trimetoprim inhibe la
sintesis del acido tetrahidrof6lico dando muy buenos resultados en tratamientos contra
Salmonella y Shigella, infecciones respiratorias, urinarias, prostatitis y neumonia; sin
embargo, puede producir resistencia bacteriana y reacciones adversas como el

sindrome de Stevens Johnson u otras reacciones alérgicas. (Rodriguez, 2015).



Nuestro trabajo se justifica de manera tedrica porque se han buscado las bases
cientificas sobre los antibidticos, los efectos que pueden ocasionar su uso sin ninguna
indicacion médica, conllevando a un problema de salud publica, con la futura

resistencia cuando se usan los antibidticos de manera automedicada.

También se justifica de manera metodologica, porque se usdé como instrumento
un cuestionario y como técnica la encuesta, la cual ha sido realizada anteriormente en
otro trabajo de investigacion, cuyos resultados nos sirven para tener una base de datos

exacta en esta jurisdiccion.

Asimismo, se justifica de manera social, porque los resultados hallados nos
daran a conocer la realidad de esta problematica en la jurisdiccion del establecimiento
farmacéutico en estudio, para que en su debido momento se promueva la prescripcion

y uso de antibioticos de manera correcta en beneficio de la poblacion.

Frente a lo anterior se plantea el siguiente problema:

(Existe asociacion entre automedicacion con antibidticos y razones de empleo en

usuarios de un establecimiento farmacéutico privado, Trujillo-2022?



Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

o . Dimensiones . Tipo de escala
Definicion conceptual de la variable Indicadores P iy
(factores) de medicion
Ordinal
L Edad
Caracteristicas
socio- .
. Nominal
demograficas Sexo
Automedicacién con Antibiéticos Grado de Ordinal
Es el uso de medicamentos sin Instruccion
prescripcion médica para tratar sintomas
. . : . Utilizacion de :
1dent1ﬁ9ablss porel mismo usuario, la lzacion d Nominal
automedicacion con antibidticos aumenta AntlblOFICQ sin
la resistencia antimicrobiana perdiendo su prescripcion
efectividad y generando mayor gasto al p atron-.es.de. uso
requerir medicamentos mas potentes. de antibioticos
(Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas, 2021)
Tipo de antibidtico .
po e a Nominal
utilizado
Problema de salud ) )
para el uso de Infecciones Nominal
antibiotico
Alergias Nominal
Gripe/Tos Nominal
Diarrea Nominal
Razones de empleo Fiebre y malestar Nominal
Causa o motivo que alega la persona para Motivo para uso
proceder ante determinada situacion. o pa . Se puede comprar Nominal
. de antibidticos sin : omina
(Razon, s/f) sin receta
’ receta —
Por recomendacion
de un familiar o Nominal
amigo
Ingreso econémico
insuficiente para Nominal
consulta médica
Considera al
antibidtico como Nominal
soluciéon
Falta de tiempo para .
pop Nominal

ir a consulta médica




La hipotesis planteada para el presente trabajo de investigacion es:

Existe asociacion entre automedicacion con antibidticos y razones de empleo en

usuarios de un establecimiento farmacéutico privado, Trujillo-2022.

El objetivo general es:

Determinar la asociacidon entre automedicacion con antibidticos y razones de empleo

en usuarios de un establecimiento farmacéutico privado, Trujillo-2022

Como objetivos especificos tenemos:

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que adquieren
antibidticos en un establecimiento farmacéutico privado, Trujillo — 2022

- Determinar los patrones del uso de antibidticos en usuarios de un
establecimiento farmacéutico privado, Trujillo - 2022.

- Precisar las razones de empleo de antibidticos en usuarios de un
establecimiento farmacéutico privado, Trujillo — 2022.

- Establecer la relacion entre patrones de uso en automedicacion con antibioticos
y razones de empleo en usuarios de un establecimiento farmacéutico privado,

Trujillo - 2022.
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7 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Aplicada, Segun Tamayo y Tamayo (2006), se le denomina ademas activa y dindmica,

se encuentra intimamente ligada a la pura ya que depende de sus descubrimientos y

aportes teoricos.

Disefio de la investigacion:

Segun su objetivo: Descriptivo, Correlacional, No experimental.

Es descriptivo porque los datos a reportar comprenden la descripcion, registro, analisis

e interpretacion de las variables. (Hernandez et al., 2018 y Tamayo & Tamayo, 2006).

Es Correlacional porque mide las dos variables del estudio: Automedicacion con

antibioticos y razones de empleo y establece la relacion entre ellas. (Mejia, 2017)

Es No experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se
basa fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y como se dan en su

contexto natural para después analizarlos (Herndndez et al., 2018).

Segun su direccionalidad: Prospectivo
La mayoria de los autores consideran como prospectivos a aquellos estudios cuyo
inicio es anterior a los hechos estudiados y los datos se recogen a medida que van

sucediendo (Cajal, 2020 y Sabino, 2008).
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Segun el nimero de dimensiones: Transversal
Es transversal porque realiza la recoleccion de datos en un tiempo determinado

(Hernéndez et al., 2018).

Segun su enfoque: Cuantitativo
Es cuantitativo porque va a utilizar el analisis estadistico para poder valorar la hipotesis
que se medird con datos numéricos recolectados mediante una encuesta. (Hernandez
et al., 2018).

T

Gy

O

T1: Tiempo de realizacion de la investigacion

G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.
b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Se consider6 a 3000 usuarios que acudieron a comprar medicamentos al
Establecimiento Farmacéutico privado, Trujillo durante los meses de mayo y junio del

2022.

Criterios de inclusion
e Personas mayores de 18 afios
e Personas que compraron antibidticos sin receta médica.

e Personas que aceptaron participar en la encuesta
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Criterios de exclusion
e Personas menores de 18 afios
e Personas que no compraron antibidticos

e Personas que no aceptaron participar en la encuesta
Muestra

Se utilizo la formula para poblaciones finitas:

22.p.q.N

n=
E2 (N-1)+z%. p.q
Donde:

n: Tamafo de la muestra

z: Nivel de confianza = 1,96

p: Probabilidad de éxito = 0,52 (Montalvo, 2019)
q: Probabilidad de fracaso = 0,48

E: Margen de error = 5%

N: Numero de la poblacion = 3000

Obteniendo una muestra de 340 usuarios.
Técnica de muestreo
Se utiliz6 la técnica de muestreo aleatorio simple donde se garantizd que todos los
usuarios del establecimiento farmacéutico tuvieran la misma oportunidad de formar

parte de la muestra, seleccionando al azar la muestra representativa (Otzen &

Manterola, 2017).
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¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica usada fue la encuesta con preguntas cerradas para mayor facilidad al

encuestado.

Instrumentos

El Instrumento utilizado fue un cuestionario tomado de Munasqui & Ramon, (2020) y
modificado para la recoleccion de datos, que estuvo constituido por tres partes:
I.  Datos personales, que sirvio para las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios, consto de 3 items.
II.  Patrones de uso, que brind6 informacién sobre las caracteristicas del uso de
antibioticos y consto de dos items.
III.  Razones de empleo, que sirvid para identificar la enfermedad o molestia y

motivo de uso de antibidticos, constd de dos items.
d) Confiabilidad y validez del instrumento
El instrumento fue validado mediante juicio de tres expertos con una valoracion
promedio de 0,92 que corresponde a validez muy buena y la fiabilidad se calcul6
con el a de Cronbach a una prueba piloto dando por resultado un valor de 0,896.
e) Procesamiento y analisis de la informacion
El procesamiento de datos se registrd en una matriz base en Microsoft Excel para

luego analizarlo estadisticamente en sistema SPSS utilizando porcentajes y Chi

cuadrado para analisis de variables, luego se elabord las tablas respectivas.
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8 Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas en usuarios de un establecimiento farmacéutico

privado, Trujillo-2022

Caracteristicas sociodemograficas N %
Total 340 100,0
Sexo
Femenino 214 62,9
Masculino 126 37,1
Edad
18-31afios 60 17,6
32-45 afios 196 57,6
46-60 afios 84 24,8

Grado de Instruccion

Primaria 16 4.7
Secundaria 112 32,9
Superior 212 62,4

En la tabla 1 con respecto al género, se aprecia que el 62,9% de usuarios que concurren
con mayor frecuencia al establecimiento fueron de sexo femenino, el 57,6% estuvo
comprendido entre los 32-45 afios de edad y respecto al grado de instruccion el 62,4%

manifesto tener educacion superior.
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Tabla 2

Patrones del uso de antibioticos en usuarios de un establecimiento farmacéutico
privado, Trujillo- 2022

Patrones de uso de antibidtico sin receta médica N %
Total 340 100,0
Amoxicilina 91 26,8
Ciprofloxacino 71 20,9
Dicloxacilina 55 16,2
Azitromicina 39 11,5
Sulfametoxazol-trimetoprima 35 10,3
Cefalexina 34 10
Otros 15 4.4

En la tabla 2 se muestra los antibidticos mas utilizados por los usuarios encuestados,
la Amoxicilina alcanzoé el 26.8%, el Ciprofloxacino el 20.9%, la Dicloxacilina el
16.2%, la Azitromicina el 11,5%, el Sulfametoxazol-trimetoprima un 10,3% y la

Cefalexina un 10%.

Otros I 4.4%
Cefalexina |GG 10%
Sulfametoxazol-trimetoprima [N 10.3%
Azitromicina [ NG 1 1.5%
Dicloxacilina [ I NEREEEEEEG 16.2%
Ciprofloxacino [N 20.9%

Amoxicilina [N 26.3%

Figura 1. Patrones de uso de antibidtico sin receta médica en usuarios de un establecimiento
farmacéutico privado, Trujillo- 2022
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Tabla 3
Razones de empleo y automedicacion con antibioticos en usuarios de un

establecimiento farmacéutico privado, Trujillo — 2022

Razones de empleo y automedicacion con

0

antibioticos N %

Total 340 100
Infecciones 279 82,1
Problemas de salud Diarrea 37 10.8

para empleo de

antibioticos Gripe o tos 22 6,5
Otros 2 0,6
Falta de tiempo para ir a 176 518

consulta médica

Motivo para empleo de .
Por recomendacion de

antibioticos sin receta - 3 110 32,4
familiar o amigo ’

Otros 54 15,8

En la tabla 3 se observa que el 82,1% de usuarios emplean antibidticos para
infecciones, el 10,8% utilizan para casos de diarrea y el 6,5% para gripe o tos. En
cuanto al motivo que manifestaron, para el 51,8% les falta tiempo para ir a consulta

médica y al 32,4% les recomend6 un familiar o amigo.
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Tabla 4

Relacion entre patrones de uso en automedicacion con antibioticos y razones de

empleo en usuarios de un establecimiento farmacéutico privado, Trujillo - 2022

Problemas de salud*

Infecciones  Gripe Diarrea Total Chi

Antibidticos N % N % N % N % cuadrado Significancia
SMX/TMP 4 14 1 4,5 30 81,1 35 100,0 225.5 p<0,05
Amoxicilina 71 254 19 864 O 0,0 90 100,0 54,19  p<0,05
Dicloxacilina 55 19,7 0 0,0 0 0,0 55 100,0 14,35 p<0,05
Ciprofloxacino 65 23,3 0 0,0 6 16,2 71 100,0 7,81 p>0,05
Azitromicina 38 13,6 1 45 0 0,0 39 100,0 7,36  p>0,05
Cefalexina 32 11,5 1 45 1 2,7 34 100,0 3,81 p>0,05
Otros 14 50 0 0,0 0 0,0 14 100,0

Total 279 100,0 22 100,0 37 100,0 338 100,0

*Se separaron dos casos por escasa frecuencia

En la tabla 4 se observa que de 279 usuarios que consumieron antibidticos para
infecciones, el 25,4% usaron amoxicilina, el 23,3% ciprofloxacino, el 19,7%
dicloxacilina, el 13,6% Azitromicina, el 11,5% cefalexina, 1,4% SMX/TMP y el 5%
otros antibioticos.

En casos de gripe, de los 22 usuarios que consumieron antibioticos el 86,4% empleo
amoxicilina y el 4,5% usaron Azitromicina, SMX-TMP y Cefalexina respectivamente.
Para problemas como diarrea, el 81,1% consumié SMX-TMP, el 16,2% ciprofloxacino
y el 2,7% cefalexina.

Respecto al nivel de significancia la prueba del Chi cuadrado encontré una relacién
estadisticamente significativa para Sulfametoxazol-Trimetoprima, Amoxicilina y

Dicloxacilina.
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9 Analisis y discusion

Nuestra investigacion tuvo como finalidad determinar la asociacidén entre
automedicacion con antibidticos y razones de empleo en usuarios de un

establecimiento farmacéutico privado, Trujillo-2022.

Segun los resultados mostrados en la tabla 1 se obtiene las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios encuestados, el 62,9% son de sexo femenino, el
57,6% con edad entre los 32-45 afios y el 62,4% con educacién superior. De acuerdo
a esto cabe decir que son las mujeres quienes acuden al establecimiento farmacéutico
a adquirir antibidticos sin receta médica. Un estudio realizado en Bogota reporta
también al sexo femenino con mayor porcentaje en automedicacion con antibioticos
alcanzando el 55,1% (Rodriguez y Salas, 2022). Asimismo, en Honduras, un trabajo
realizado por Carias et al. (2022) dieron por resultado que el 73% de pacientes con
automedicacion son del sexo femenino. Por otro lado, en Lima, Yaranga y Chavez
(2020) en su investigacion sobre automedicacion con antibidticos encontraron al
51,7% del sexo femenino con edades comprendidas entre 31 a 50 afios (51,7%). Y en

Satipo, el 53,7% de mujeres se automedican con antibidticos (Saravia, 2019).

La tabla 2 muestra los antibidticos mas utilizados por los usuarios encuestados para
este estudio, la amoxicilina alcanza el 26.8%, el ciprofloxacino el 20.9% y la
dicloxacilina el 16.2%. Se puede apreciar que la Amoxicilina es el antibidtico mas
usado, coincidiendo con otros trabajos realizados a nivel nacional, asi tenemos que, en
Lima, el 48,3% de pacientes se automedican con Amoxicilina (Yaranga y Chavez,
2020); en Satipo el 38,5% usan amoxicilina; mientras que, en Moche, el porcentaje de
automedicacion con amoxicilina llega al 49% (Montalvo, 2019). Por su parte Saavedra
(2018) sefiala que el 86% de pobladores de la Esperanza se automedican con

amoxicilina; mientras que Valderrama (2018) reporta un 38%.

De acuerdo a la normatividad en nuestro pais, estd prohibido la venta de

antibioticos sin receta médica, sin embargo, muchos estudios de investigacion reportan

19



que si es posible adquirir estos medicamentos no solo en farmacias sino también en
bodegas, pues el empleo de antibidticos es muy comln en nuestra poblacion; en
nuestro trabajo, seglin la tabla 3, encontramos que el 82,1% de usuarios lo utilizan para
tratar infecciones, el 10,8% lo usan en caso de diarreas y solo el 6,5% lo usan para
gripe o tos. Un estudio realizado en Alto Trujillo, reporta que el 47,2% consume
antibioticos para tratar infecciones respiratorias (Marcellino, 2022); mientras que, en

Moche, el 37,8% consume antibioticos para el resfrio (Montalvo, 2019)

El ritmo de vida actual hace que la poblacion destine més tiempo para el trabajo,
muchas veces solo llega a casa para descansar unas cuantas horas y nuevamente salir
a trabajar y/o estudiar; Al ser consultados sobre el motivo para la automedicacion,
manifestaron que al 51,8% les falta tiempo para ir a consulta médica y al 32,4% les
recomendo un familiar o amigo. Estudios similares en Lima, también sefialan a la falta
de tiempo como una razén para automedicarse en el 46,7% de los encuestados
(Yaranga y Chavez, 2020) Mientras que, para Quito y Sanchez (2021) al 51% de

encuestados le recomiendan antibidticos sus familiares o amigos cercanos.

En la tabla 4 se observa que la prueba del Chi cuadrado muestra una relacion
estadisticamente significativa entre problemas de salud y patrones de uso en
automedicacion con antibidticos, de acuerdo a estos resultados se puede decir que, en
caso de infecciones, el antibidtico mas usado es la amoxicilina con un 25,4% y en
casos de gripe con un 86,4%. Asi también, para problemas de diarrea, el 81,1%
consume Sulfametoxazol- trimetoprima. Otro antibiotico con asociacion estadistica es

la dicloxacilina usada para infecciones en el 19,7% de usuarios.

La Amoxicilina es un antibidtico utilizado para tratar amigdalitis, bronquitis,
neumonia, infecciones de la piel, entre otras. (Durbin, 2022). En nuestro trabajo, es
utilizada para infecciones de garganta, en la mayoria de usuarios, normalmente la
consumen al presentar molestias como dolor y ardor de garganta, afonia, tos con flema,

dolor en el pecho, fatiga, entre otros.
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El Sulfametoxazol- Trimetoprim, es un antibidtico con muy buenos resultados en
tratamientos contra Salmonella y Shigella, infecciones urinarias, prostatitis y
neumonia. (Rodriguez, 2015). En nuestro estudio encontramos que se usa en casos de
diarrea, donde la mayoria cree que es una infeccion estomacal, prefiriendo adquirir el

medicamento de marca.

La Dicloxacilina es usada para tratamiento de infecciones estafilococo-resistentes
a penicilinasa (Centro Nacional de Informacidon Biotecnologica, 2022). Encontramos,
en nuestra investigacion, que los usuarios consumen este antibidtico en infecciones de

la piel.

Finalmente, logramos determinar la asociacién entre automedicacion con

antibidticos y razones de empleo, por lo cual, se acepta la hipotesis planteada.
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10 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e Las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que adquieren
antibidticos sin receta médica en un establecimiento farmacéutico privado,
Trujillo — 2022 son el 62,9% de sexo femenino, el 57,6% con edad entre los
32-45 afos y el 62,4% con educacion superior.

e Los patrones del uso de antibidticos sin receta médica en usuarios de un
establecimiento farmacéutico privado, Trujillo — 2022, establecieron que los
antibioticos mas usados son amoxicilina con el 26.8%, ciprofloxacino con el
20.9% y dicloxacilina con el 16.2%.

e Las razones de empleo de antibidticos sin receta médica en usuarios de un
establecimiento farmacéutico privado, Trujillo — 2022 son que 82,1% lo
utilizan para tratar infecciones, el 10,8% lo usan para casos de diarreas y el
6,5% lo usan para gripe o tos.

e Existe una relacion estadistica significativa entre patrones de uso en
automedicacion con antibidticos y razones de empleo en usuarios de un

establecimiento farmacéutico privado, Trujillo - 2022.

22



Recomendaciones

Al quimico farmacéutico encargado del establecimiento farmacéutico, recordar
que la dispensacion de antibidticos es con receta médica y debe brindar la
orientacion detallada y suficiente para que el usuario cumpla con la
dosificacion exacta de los antibidticos.

A la Universidad, incentivar estudios sobre automedicacion cuyos resultados
motiven al personal de salud a enfocarse en una buena orientacion
personalizada y seguimiento del paciente hasta su completo tratamiento para
asegurar la mejora en su salud.

A la poblacién, informarse sobre el uso de antibioticos con el personal de salud
que se encuentra capacitado para brindarle una explicacion detallada y asi

absolver todas sus dudas.
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Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos (instrumento)
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS Y RAZONES DE EMPLEO EN
USUARIOS DE UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADO,
TRUJILLO-2022

L. DATOS GENERALES

1. Sexo: 1) Femenino 2) Masculino
2. Edad 1)18 — 31 anos 2) 32 a 45 afios 3) 46 — 60 anos
3. Grado de Instruccion: 1) Primaria ~ 2) Secundaria 3) Superior

II. PATRONES DE USO DE ANTIBIOTICOS:

4. ;En los ultimos seis meses ha usado antibidticos sin prescripcion médica?

1)SI 2) NO
5. (Qué antibiotico ha utilizado sin receta médica?
1) Cefalexina 4) Nitrofurantoina  7) Sulfametoxazol + trimetoprima
2) Ciprofloxacino 5) Dicloxacilina 8) Norfloxacino
3) Amoxicilina  6) Claritromicina 9) Penicilina benzatina. 10) Azitromicina

III. RAZONES DE EMPLEO DE ANTIBIOTICOS SIN RECETA

6. Que enfermedad le llevo a usar antibioticos sin receta

1) Infecciones de piel 5) Gripe o tos 9) Infeccion bucal

2) Alergias 6) Infecciones de garganta  10) Diarrea

3) Infeccion de ojos 7) Infeccion urinaria 11) Gastritis

4) Infeccion de oidos 8) Flujo vaginal 12) Fiebre y malestar general

7. Cuéles son los motivos que le llevaron al uso de antibidticos sin receta
1) Porque se puede comprar antibidticos sin receta
2) Por larecomendacion de un familiar o amistad cercana
3) Porque no cuenta con dinero para acudir a un centro médico
4) Por considerar que los antibioticos son la solucidn a sus problemas de salud
5) Por la falta de tiempo para acudir a una consulta médica
6) Otros
GRACIAS POR SER PARTE DE ESTA INVESTIGACION



Anexo 3

Validacioén de juicio de expertos y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién Genernl:
Nombres v apeliidos del validador LIDTA TANET MENDEZ ALAYO
Fecha: 02 de mave 2022 Espectalidad: QLM A RAACETTICA

Mombre del instrumento evalizado-

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS ¥ RAZONES DE EMPLEQ EN USUARIOS DE UN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADO, TRUJILLO-2022
Autor del instrumenta: Bachiller Angeles Gallegos, Julia Luisa

Teniendo come base los criterios que a continuacian se presenla, requerimos su opimon
sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS ¥ RAZONES DE EMPLEQ EN
USUARIOS DE UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADC,
TRUJILLO-2022
Fl cual debe calificar con una valoracicn cormespondienle a su opinidn respecto a cada

criteno formulad,
[.- Aspeetos 3 evaluar: (Calificacion cuantitativa)

evaluacromn del cuslimativoas - o | | J?I.IEW |
{_Ingirumento | cuantitatives { (12 [(10-13) | (14=16) |(17-18) | (19-20)
Clandad |'{ Esta formulado I ' |
Com h.-ngua_m-
! apropizdo? | | \?‘:
| Objetividad ;Esta expresade | -
con conduscta: | . <
== . Observabas? - |
Actmahdad L Adecundp al
avance de la | | | _}{
cicncia y colidad? | |
| Drganizacion | jExisie unp [
copanizacide kgica [ %
= | del instrumenn® | !
I Sulicrencia | sNValora Tns | | [ | 1 1
aspecios en | ?{
cantidid y colidad? | g | [

Intencionalidad | | Adecundo para ' .

| cumplie con los |
| | objetivas? | I .

Consistencia | ;Basado en el | [
ASPRCD Dedrico

[ cientifion del 18ina

|ﬂﬂwjm‘: 1 | |
! Coherencin | jEntre Ins |

. hipénesis, | |
| dimensiones e x
| indicadoes? | | .
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prepEtio de
e ltRdirr:
| Corvemiencia | (Do nisvis
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{4
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Aporie y/s Suserencias para meprar of mstrumento

L~ Calificacin phabal: Ubdear el cosficiente de valider obsenido en el imenalo
respoctivi ¥ escriba sobr el aspacon o resalindo.

| Imervelos Fesahados

0,00 - 0.49 Validez nula

050 0.59 Validiez muy bas

060 — 069 Validz bags

U079 Validez acepiuble
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacitn Gencrals

Mombres v apellidos del validador: Sara Consuele Calvo Meimn

Fischa: 02 de mayo 2022 Especialidad: QCTMICO-FARMACELTICA
Mombre del instrumento evaluado;

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR AUTOMEDICACION CON
ANTIRIOTICOS ¥ RAZONES DE EMPLEO EN USUARIOS DE UN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADD, TRUJILLO-2022

Autor del instrumento: Bachilier Angeles Gallegos, Julin Luisa
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenia, requerimes su opinion
s0bre el instrumento de la investigacion titukade:

AUTOMEDICACTON CON ANTIBIOTICOS Y RAZONES DE EMPLEO EN
USUARIOS DE UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADO,
TRUJLLO-2022
Fl ¢ual debe calificar con una valomcidn correspondiente i Su opinidn respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaloar: (Calificackin cuansitativay

Indicadores de | Critenios Deficiente | Regular | Buens | Buy Excebente
evaluacion del | cualimativos - hueno
s trumenio cuRmLtIvos (19 (10-13) | (14-16) | (17-18) | ¢ 19-20%
[ Clartdal JEsta formsulado
con lenguaje
-  apropiade? *
Ohjetividad JEsti expresado

con conndseias
chsenvahps? >
Aptualidad LAdecunda nl i |
nvance de ln
| chnciaycelided? | | = [ il S
Oirgamizacidn | ;Exisie una
organizcitn lbgica
del instrumenmo? x |
Suficiencia iV alora los |
ASDECIOE L
cantidnd v calidad?
[tencionalidad | ;Adscuado pars
cumplir con las
objefivis? ! | »
Consistencia | ;Basado en = |
aspecto telgica
cientifice del tema %
de estudios?




Coherericia

| LEntre las

hipdeesis,
dimensiones &
mndicadores?

Propdsito

L Las estratagias
responden al
praposso de
estudio?

Convenendiia

JOenera nusvas
pautns para [a
investigaciin y
comstruccion de
tearins

Sumatiama Total

total x (1005

Valoracion cusntitativa | Sumatoria

Aporie vio sugerencias para mejorar el insiromento

1.~ Calificacién global: Ubicar el cosficiente de vahider obtenido en el imervalo
respectivo ¥ escriba sohre el espacio el resultado.

Intervalas Resulindos
(.04 = 0,49 Valicles nula
| 01,50~ 10,59 YValidez muy baja
0,60 = 11.6% Walider baja
{ (.70 = 10,79 Validez aceptable
| (.80 - 0,89 WValider buena
| 0,90~ 100 Walidez muy buens

COEFICIENTE DE vaLIDEZ: .. 0893

CHU

...................

BARA CONSUELD CALYO NEIRA
Magister en Docencla Universitaria
E Investipaciin

DNI 18011111




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacitn General:

MNombres v apellidos del validador; Yris Del Pilar Calvo Meirn

Fecha: 012 de mayo 2022 Especinlidid; Chsretra
Nombre del instrumento evaluado:

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS Y RAZONES DE EMPLEOQ EN USUARIOS DE UN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADO, TRUJLLO-2022

Autor del instrumento: Bachiller Angeles Gallegos, Julia Luisa

Teniendo como base los criterios que a conlinuacion se presents, requerimos su opinion
sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada;

AUTOMEMCACION CON ANTIBIOTICOS Y RAZONES DE EMPLED EN
USUARIOS DE UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADO,
TRUJILLO-2022
El cual debe calificar con une valoracion correspondiente n su opinion respecto 4 cada
eriterio formiilado,

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy Excelenpe
evaluacion del | cualitativos - ! | bueno
instrumento cuantitativos (14 [ (10-13) | (14=16) | (17-18} | {19-20)
Claridad LEsta Feanitlado ! |

con lengunje | wa

| npropiado?

Dipjetividad LEstd expresado

con ¢onductas %
Actlidad i Adecusdo al

avance de I ¥

clencka v calidad?
Orpamizacion | Existe i

organizncion lopkea e

del instrumenio?

Suficiencia IWalora bos
ASPECHOS ¢ 8
........... canticdnd v calidad?

Intencicnalidad | jAdecunds para

cumplir gon los b2
objetivos?

Consistencia {Bazado en ¢l
Aspecho lsdrico =

cientifees del vema
e estucios?




Coherenciz LEntre las
hipdesis,
dimensicnes e

indicadores?

Propdsiu iLas estrategias
respanden al
propdsiio de
estadio?

Conveniencia | jOenera nuevas |
pautns parn. ln |
mvestigmcion ¥

comstruccion de |
teoring? |

I Sumatoria parcial | '

f Surmatoria Total |

Fat

I Valoracidn cuantitativa menawna
| total x 0,005 )

ol (1

Aporte ¥io sugerencias para nqnnr el instrumento

11.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo v escribn sobre el espucto el resultadao,

| Imtervalas | Resultados
| 0,00 - 049 Validez nula
0.50-0.59 Validez muy baja
(1,60 - .69 Valides bajn.
0.7 =079 Yalidez aceptable
(LR — 085 Walidez buena
05940 — 1.4 | Validez muy buena
COEFICIENTE DE VALIDEZ: ... 00805 = UBanEz ruy paesa

Mota: el instrumento podrin ser considerado a partic de una calificocidn aceptable,

A T

YRIS DEL PILAR CALVO NEIRA
Magister en GESTION PUBLICA
DMNT 18140986




Confiabilidad

Se aplico una prueba piloto dando como resultado:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 37 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 37 100,0
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,896 7

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzade Correlacion Alfa de
escalasise laescalasise elemento-  Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
VARO00001 15,73 38,647 ,789 ,893
VAR00002 13,51 25,701 ,961 ,844
VARO00003 14,92 36,410 ,862 ,880
VAR00004 16,11 43,710 ,000 922
VAR00005 15,05 32,664 ,881 ,864
VAR00006 13,73 25,369 ,822 ,876
VAR00007 13,59 26,192 ,893 ,857

El rango del Alfa de Cronbach se encuentra entre 0 a 1 y se debe tener en cuenta la

siguiente regla:

>0.9 Excelente >0.6 Cuestionable
>(0.8 Buena >(0.5 Pobre
>(0.7 Aceptable <0.5 Inaceptable

Para este Piloto el Alfa de Cronbach fue 0,896 por lo que corresponde a una Buena

FIABILIDAD



Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general:
Determinar la asociacion entre automedicacion .
con antibiodticos razones de empleo en usuarios Tipo L, de
de un establecimiento farmacéutico privado, Invgstlgacmn:
Trujillo-2022. Aplicada
- - Diseio de
1. Identificar las caracteristicas Investigacion:
(Existe asociacion soc1qdem0gréﬁca§ .c%e. los usuarios que Descriptivo,
entre adqulere.n. antlblotlcqs oenun| o . Prospectivo,
automedicacion con | Variable 1: establecimiento farmacéutico privado, Hipotesis general: transversal, No
antibidticos y | Automedicacién Trujillo - 2022 Existe ;S oclacion entre experimental,
razones de empleo | con antibidticos 2. Determinar los patrones del uso de automedicacion €O 1 correlacional.
en usuarios de un antibioticos  en usuarios de un antibidticos y razones de Poblacién y
establecimiento Variable 2: establecimiento farmacéutico privado, empleo en usuarios de un Muestra:
farmacéutico Razones de Trujillo - 2022. establecimiento P: 3000
privado,  Trujillo- | empleo. 3. Preletsar. las razones dq empleo de farn}aceutlco privado, M: 340
20229 antibidticos en usuarios de un | Trujillo-2022 Técnica e
esta}?lec1mlento farmacéutico privado, Instrumento de
Trujillo —2022. recolecciéon  de
4. Establecer la relacion entre patrones de datos:
uso en automedicacion con antibioticos Técnica: encuesta
y razones Qe empleo en usuarios .de un Instrumento:
establecimiento farmacéutico privado, cuestionario

Trujillo - 2022.




Anexo 5

Calculo de la muestra (probabilistica)

22.p.q.N

n =
E>(N-1)+ 2% p. q

Se realiz6 el calculo con los datos:
N: 3000
z: 1.96 (95%)
p: 0.52 (Montalvo, 2019)
q: 1-p=0.48
E: 5%
Reemplazando:
(1.96) * 0.52 * 0.48 * 3000
(0.05)% * (3000 — 1) + (1.96)* * 0.52 * 0.48

n= 340

La muestra fue 340



Anexo 6

Consentimiento informado

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS Y RAZONES DE EMPLEO EN
USUARIOS DE UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PRIVADO,
TRUJILLO-2022”.

Este es un estudio desarrollado por Angeles Gallegos, Julia Luisa

Perteneciente a la Universidad San Pedro- Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es

“Determinar la asociacion entre automedicacion con antibioticos y razones de
empleo en usuarios de un establecimiento farmacéutico privado, Trujillo-2022”.
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevard a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se ha seleccionado una muestra de 340 usuarios mayores de 18 afios que
acuden a comprar medicamentos sin receta en el establecimiento farmacéutico
privado en estudio.

2. Se le explica el procedimiento al usuario que desea participar de la encuesta
mostrandole el consentimiento informado.

3. Se le alcanzara la encuesta que llenard segun considere la respuesta correcta

Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en



una base de datos y de ser el caso se le recomendard para que acuda a su médico

tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningtin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estarda protegida, ya que su participacion es andnima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cdédigo del participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del participante



Anexo 7

Base de datos

10

10

ATB | Razén | Factores

10
10

10
10

Uso sin
prescripcion

Edad |Instruccion

Sexo

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26




10

10
10
10
10
10

10

10

10
10

10
10
10

10
10
10
10

27

28

29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
33
54
55




10

10

10

10
10
10

10

10

10

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68

69
70

71

72
73

74
75

76
77
78

79

80
81

82
&3

84




10

10

12

10
10

10

10

10

85

86
87
88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101

102
103

104

105

106

107

108

109

110
111

112
113




10
10
10
10
10

10

10

114

115

116

117

118

119

120

121

122
123

124

125

126

127

128

129

130
131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142




10

10

10

10

10

10

10

143

144

145

146

147

148

149

150
151

152
153

154

155

156

157

158

159

160
161

162
163

164

165

166

167

168

169

170
171




10

10
10

10

10

172
173

174

175

176

177

178

179

180
181

182
183

184

185

186

187

188

189

190
191

192
193

194

195

196

197

198

199
200




10

10

201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229




10

10

10

230
231

232
233

234
235

236

237
238

239

240
241

242
243

244
245

246
247
248

249
250
251

252
253

254
255

256
257
258




10

10

10

11

10

10

259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278

279
280
281

282
283

284
285

286
287




10

10

10

10

10

10

288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
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312
313
314
315
316




10

10

317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331

332
333

334
335
336
337
338
339
340




Anexo &

Evidencia fotografica de la encuesta










Anexo 9

Formato de publicacion en repositorio.
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Anexo 10
Reporte de similitud

Automedicacién con antibidticos y razones de empleo en
usuarios de un establecimiento farmacéutico privade, Trujillo-
2022.
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