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RESUMEN

La automedicacion es practica que se viene realizando desde hace afios atras, pero durante
la pandemia de COVID-19, los casos han ido aumentando, uno de los medicamentos mas
consumidos son los antibioticos, principalmente de grupo de los betalactamicos y
macrolidos. El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion entre los
factores predisponentes y la automedicacion con fairmacos betalactamicos y macrdlidos
durante la actual pandemia. La metodologia del estudio es de tipo no experimental, con
un enfoque cuantitativo y un método hipotético deductivo. Este se realizo en el distrito de
Lurin, especificamente en los establecimientos farmacéuticos, con una muestra de 334
pacientes, durante los meses de enero a junio del 2021. El instrumento de recoleccion de
datos fue un cuestionario, que fue previamente validado y conformado por 8 dimensiones.
Entre los resultados, se pretendio obtener una relacion favorable entre los factores sociales,
culturales y econdmicos que promueven la automedicacion con antibioticos de los usuarios
que acuden a estos establecimientos farmacéuticos, se muestra un valor de significancia
asintdtica bilateral menor al 0.05 para las variables automedicacion de macrdlidos y
betalactamicos y factores predisponentes. Esto es evidencia de que existe relacion entre las
variables en estudio, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, asimismo
muestra un coeficiente de correlacion positiva moderada y es estadisticamente altamente
significativa (r= .456; p=0.000<0.05). Se concluye que la relacion entre los factores
predisponentes y la automedicacion de macrélidos y betalactdmicos en el contexto de
pandemia en pobladores adultos del distrito de Lurin-Lima metropolitana semestre de

enero a junio 2021, fue altamente significativa, positiva moderada.

Palabras clave: Automedicacion, factores de predisposicion, antibidticos, betalactamicos,

macrolidos
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ABSTRACT

Self-medication is a practice that has been carried out for years, but during the COVID-19
pandemic, cases have been increasing, one of the most consumed drugs are antibiotics,
mainly from the group of beta-lactams and macrolides. The main objective of this research
is to determine the relationship between predisposing factors and self-medication with
beta-lactam and macrolide drugs during the current pandemic. The methodology of the
study is non-experimental, with a quantitative approach and a hypothetical deductive
method. This was carriedout in the district of Lurin, specifically in pharmaceutical
establishments, with a sample of 334 patients, during the months of January to June 2021.
The data collection instrument was a questionnaire, which was previously validated and
made up of 8 dimensions. Among the results,it was intendedto obtain a favorable
relationship between the social, cultural and economic factors that promote self-medication
with antibiotics of users who come to these pharmaceutical establishments, shows a value
of bilateral asymptotic significance less than 0.05 for the variables self-medication of
macrolides and beta-lactam and predisposing factors. This is evidence that there is a
relationship between the variables under study, the null hypothesis is rejected and the
alternate hypothesis is accepted, it also shows a moderate positive correlation coefficient
and is statistically highly significant (r= .456; p=0.000<0.05). It is concluded that the
relationship between predisposing factors and self-medication of macrolides and beta-
lactam in the context of pandemic in adult inhabitants of the district of Lurin-Lima
metropolitan semester from January to June 2021, was highly significant, moderate

positive.

Keywords: Self-medication, predisposing factors, antibiotics, beta-lactams, macrolides
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INTRODUCCION

La automedicacion juega un papel importante en el cuidado de la salud. Tiene un impacto
positivo en la salud individual y en el sistema de atencion de la salud. Para enfermedades
leves, a menudo proporciona una solucion barata, rapida y conveniente, sin la cual el
sistema de atencion de salud de cualquier pais estaria abrumado por la demanda. La
automedicacion podria ahorrar tiempos de espera para que los consumidores vean al
médico y evitar que los escasos recursos médicos se utilicen en afecciones menores. Sin
embargo, la practica irracional de la automedicacion puede aumentar los riesgos para la
salud, como diagnosticos erroneos, resistencia e interacciones farmacoldgicas, retrasos en

la busqueda de asesoramiento médico, reacciones farmacologicas adversas y polifarmacia.

Por lo tanto, el presente estudio se realiza en varias partes para llegar al objetivo expresado.

En el Capitulo I: El problema, se tiene al planteamiento y la formulacion del problema:
(Cual es la relacion entre los factores predisponentes y la automedicacion de macrolidos y
betalactamicos en el contexto de pandemia en pobladores adultos del distrito de Lurin-

Lima metropolitana semestre de enero a junio 20217

En el Capitulo II: Marco Teorico, se concreta la definicion de automedicacion, antibidticos

y su clasificacion.

En el capitulo III: Metodologia, se tiene la metodologia, disefio, poblacion, muestra y

técnica de la investigacion.

En el capitulo IV: Se encuentra la presentacion y discusion de los resultados detallada de

la investigacion.

Por ultimo, en el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A finales de diciembre del 2019, se detectd en una provincia de China, pacientes que
padecian de una extraiia forma de neumonia, tiempo después se descubrid que esta
enfermedad era provocada por un virus de la familia de los coronavirus, que rapidamente
se propago por todos los continentes, haciendo que la Organizacién Mundial de la Salud,
la declare como pandemia en el mes de febrero del 2020 (1), ante esta nueva crisis
sanitaria, se empezaron a reevaluar los posibles efectos antivirales de diferentes
farmacos (2), entre ellos algunos antibidticos para lograr frenar el avance de esta
enfermedad, sin embargo hasta el momento los representantes de este grupo
farmacologico no son efectivos en el tratamiento de esta patologia (3). A pesar de ello,
muchas personas los han estado consumiendo de manera indiscriminada generando una
cultura de automedicacion.

Este mal habito, se ha estado realizando desde antes de la pandemia, generalmente en
paises con bajos y medianos ingresos, en donde en promedio el 30% de antibidticos que
se consumen son de manera inapropiada (4). En el Oriente Medio, entre el 20 y 80% de
su poblacion se automedica con antibidticos, siendo las penicilinas el grupo mas
utilizado (5); especificamente en Arabia Saudita, la prevalencia es del 34% siendo la
amoxicilina con 4cido clavulanico el mas consumido con un porcentaje del 45% (6),
mientras que, en el Libano, la prevalencia es del 60% (7). Por otro lado, en Nigeria, el
40% de una poblacion estudiantil consumia estos medicamentos de manera irracional
(8), en Rumania la cifra reportada en un estudio fue mayor al 70% (9) y finalmente en
Brasil, una comunidad indigena, el 30.7% de esa poblacion se automedicaba con
antibioticos betalactamicos (10).

Durante el periodo de pandemia, aun no se han publicado los suficientes estudios que
analicen esta problematica, sin embargo algunos reportes indican que en Australia, 1 de
cada 5 personas consumen antibioticos de manera irresponsable para protegerse contra
el COVID-19 (11), mientras que en el Pertd, un estudio realizado en Lima, indic6 que el
33.9% de pacientes con COVIDI19 de un hospital, se habia automedicado antes de su
ingreso a este, siendo los antibioticos el grupo de farmacos mas usados con un 28.3%,
pero también dicho reporte indico que fueron la azitromicina, ceftriaxona y amoxicilina,

los mas utilizados (12).



Entre las causas que conllevan a la automedicacion con antibidticos estan las
sugerencias que recibe el paciente por parte de terceros, el bajo conocimiento sobre los
antibioticos, la falta de confianza con el tratamiento propuesto por el médico, la
influencia de los anuncios publicitarios o las redes sociales, el bajo ingreso econdmico,
etc. (13) Ademas existen causas que involucran al profesional quimico farmacéutico,
como el poco respeto que tiene la poblacion hacia este, debido a que se le denomina
como un vendedor y no como un profesional de la salud, esto se debe a que el
farmacéutico opta por la dispensacion de cualquier medicamento antes de perder al
cliente (14). Por lo tanto, esto traeria como principal consecuencia el aumento de la
resistencia bacteriana contra los antibioticos, el cual es un fendmeno que esta en
aumento debido a la pandemia (15).

Ante lo expuesto, es necesario investigar sobre la automedicacion con antibidticos en
estos tiempos de pandemia, es por ello que la investigacion pretende evaluar la relacion
de los factores frente a la automedicacion con antibidticos en una poblacion adulta del

distrito de Lurin.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre los factores predisponentes y la automedicacion de
macrolidos y betalactdmicos en el contexto de pandemia en pobladores adultos

del distrito de Lurin-Lima metropolitana semestre de enero a junio 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es larelacion entre el factor social y la automedicacion con macrélidos
y betalactamicos?

e ;Cual es la relacion entre el factor econdmico y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos?

e ;Cudl es la relacion entre el factor cultural y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos?

e ;Cuadl es la relacion entre la publicidad de la industria farmacéutica y la

automedicacion con macrélidos y betalactaimicos?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores predisponentes y la automedicacion de
macrolidos y betalactimicos en el contexto de pandemia en pobladores adultos del

distrito de Lurin-Lima metropolitana semestre de enero a junio 2021

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el factor social y la automedicacion con
macroélidos y betalactamicos.

e Determinar la relacion entre el factor econémico y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos.

e Determinar la relacion entre el factor cultural y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos

e Determinar la relacion entre la publicidad de la industria farmacéutica y la

automedicacion con macroélidos y betalactamicos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio brind6 informacion sobre los factores de mayor relevancia que
inducen a los pacientes adultos a automedicarse con antibioticos, especificamente

del grupo de los betalactimicos y macrolidos.

1.4.2 Metodolégica

La metodologia empelada durante el desarrollo de esta investigacion fue la
encuesta, la cual mediante un cuestionario se pudo recaudar toda la informacion
necesaria, por parte de los pacientes, para determinar los factores que motivan el
acto de la automedicacion, por otro lado, dicho instrumento de recoleccion de
datos fue validado por profesionales quimicos farmacéuticos con el objetivo de

brindarle seguridad y ética al estudio.



1.4.3 Practica

Con la informacion recaudada, se pretendid aportar en la blisqueda de una
solucion eficaz que evite la automedicacion con antibioticos, no solo durante estos
tiempos de pandemia, sino a largo plazo luego de esta, con la finalidad de

garantizar una optima calidad de vida al paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacién

La poca accesibilidad de las personas encuestadas por temor al contagio debido al

contexto mundial ligado a COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Choudhary N, Lahiri K y Singh M (2021), en su estudio transversal, evaluaron la
automedicacion en pacientes que acudian a un centro dermatoldgico en la India,
mediante el uso de un cuestionario, entrevistaron a una poblacion de 100 pacientes.
Como resultados se obtuvo que el 48% se automedico durante la pandemia, siendo
los esteroides, el grupo mas utilizado con 35.42%, asi como los antibioticos, entre
los que destaca la amoxicilina con acido clavulanico, el principal factor de
automedicacion fue el miedo de contagiarse si acudian al centro de salud.

Concluyendo que la prevalencia por la automedicacion es elevada (16).

Nasir M, Chowdhury A y Zahan T (2020), analizaron la automedicacién en un
grupo de ciudadanos en Bangladesh, en su estudio del tipo transversal, utilizaron
una encuesta virtual, en la que participaron 626 personas, durante los meses de abril
a mayo del 2020. Los resultados demuestran que, durante inicios de la pandemia,
el 88.33% de personas se automedico, siendo la azitromicina uno de medicamentos
mas solicitados con un 54.15%, algunos de las causas fueron la influencia por los
medios de comunicacion, el panico colectivo y estrés debido al encierro,
concluyendo que existe un alto riesgo de padecer efectos negativos a causa de esta

practica irresponsable (17).

Dare S y et al. (2021), investigaron las practicas que tuvo la poblacién de una
comunidad en Uganda durante el periodo de pandemia por COVID-19. Este estudio
se realizé durante los meses de junio y agosto del 2020, mediante una encuesta en
linea y en presencial, seleccionando a los sujetos de estudio mediante muestreo por
conveniencia. Como resultados de hallo que el 57% ha practicado la
automedicacion, durante la pandemia y que el 97% conoce sobre esta actividad.
Concluyendo que a pesar del alto conocimiento la personas siguen

automedicandose (18).

Negarandeh R, Poortaghi S y Jahan S (2021), determinaron la frecuencia y factores

que se relacionan con la automedicacion en usuarios de una clinica de Afganistan,



para ello realizaron una encuesta transversal en la que participaron 384 pacientes.
Obteniendo como resultado que el 34.9% de los encuestados se habia automedicado
con antibidticos, siendo el medicamento mas utilizado la amoxicilina y en entre los
factores mas relevantes estan, los motivos econdmicos, la falta de tiempo para
acudir al médico o la experiencia previa. Concluyendo que la prevalencia es alta en

los pacientes que acuden a dicha clinica (19).

Choudhary Ny et a/, (2020), evaluaron el porcentaje de personas que se automedico
durante la actual pandemia, el estudio transversal, se llevo a cabo en 10 colonias de
un distrito en la India, la metodologia empleada fue un cuestionario en linea,
realizado durante los dias 22 y 25 del mes de mayo del afio 2020 y la muestra de
estudio fue de 495 personas. Como resultados se obtuvo que la poblacion masculina
tuvo un mayor porcentaje con 68.2% a comparacion de la poblacion femenina con
57.3%, siendo el principal factor predisponente los sintomas aparentes de COVID-

19. Concluyendo que el porcentaje de automedicacion es muy alto en la zona (20).

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Matos J y Pariona E (2020), tuvieron como objetivo evaluar la automedicacion con
antibioticos en usuarios de la red social Facebook durante la pandemia de COVID-
19, su estudio de descriptivo y no experimental, se realiz6é en una muestra de 1111
personas. Como resultados hallaron que el 93.16% de personas se automedico con
estos medicamentos durante la pandemia, siendo la amoxicilina el mas utilizado
con un porcentaje de 45% y como factores estan la falta de dinero, recomendacion
por terceros e influencia por publicidad. Concluyendo que existe una alta

prevalencia de usuarios que se automedican (21).

Anampa K y Carmen N (2021), determinaron el nivel de conocimiento que tienen
el publico de diferentes mercados ubicados en San Juan de Lurigancho sobre la
automedicacion con antibioticos para tratar los sintomas de COVID-19, el estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, se utiliz6 una muestra de
262 trabajadores y para ello se utiliz6 una encuesta con un cuestionario conformado
por 15 preguntas. Como resultados hallaron que el 76.3% de encuestados se
automedicaba con antibioticos, siendo el mas relevante la azitromicina con un 30%

y ademds el 57% presenta buen conocimiento sobre la automedicacion,



concluyendo que su nivel de conocimiento es Optimo, pero a pesar de ello se

automedicaban (22).

Navarrete P, Velasco J y Loro L (2020), se plantearon como objetivo conocer las
caracteristicas de la automedicacion durante la pandemia de COVID-19, en su
estudio observacional y descriptivo, utilizaron una muestra de 790 personas
residentes de la zona de Lima norte, utilizando un cuestionario. Entre los resultados
se hallé que, en promedio, el 50% de los encuestados en general se habia
automedicado, siendo los antibidticos el tercer grupo con mas demanda en un
21.6% por motivos de prevencion, concluyendo que la automedicacion con estos

medicamentos es alta (23).

Puma E y Rivera S (2020), evaluaron la diferencia entre dos poblaciones que tenian
frente a la automedicacion en dos mercados diferentes del distrito de San Juan de
Lurigancho durante la pandemia por COVID-19, en su estudio observacional,
comparativo y descriptivo se utilizé una encuesta con 16 preguntas dirigida a una
muestra de 702 personas, las cuales 399 acuden al mercado 1 y 333 al mercado 2.
En los resultados como cifra general obtuvieron que el 71.1% se automedicaba,
entre los antibidticos mas usado estaba la azitromicina con un 42.3% y 40.8% para
el mercado 1 y 2 respectivamente y la causa de esto fue la influencia por la
television con un 78.6% para el mercado 1y 76% para el mercado 2. Concluyendo
que existe una fuerte influencia por los medios de comunicacion para la

automedicacion (24).

Izquierdo R (2020), determino los principales factores de automedicacién en un
grupo de internos de la carrera de medicina humana, en su estudio descriptivo,
transversal y observacional encuesto a 187 estudiantes que laboraban en diferentes
centros de salud de Lima. Como resultados hallo que todos los encuestados se
habian automedicado, un 32% habia utilizado antibioticos y la razon mas frecuente
fue el no tener tiempo para acudir donde el médico, concluyendo que la prevalencia

de automedicacion en los encuestados fue muy alta (25).



2.2. Bases teoricas

2.2.1 Automedicacion.

Es el uso de uno o varios medicamentos por iniciativa propia de la persona, sin
haber tenido la prescripcion o autorizacion de un profesional de la salud

calificado.

Entre los principales grupos farmacoldgicos que mas utilizan para realizar esta
inadecuada actividad, se encuentran, los antibioticos, analgésicos, antiacidos,
antigripales e inclusive suplementos nutricionales, como las vitaminas (26). Esto
puede causar un mal abordaje final sobre la patologia que el paciente manifiesta,

perjudicando seriamente su estado de salud (27).

Factores: Entre los mas destacados tenemos: (28)

Nivel social:

Incluye las condiciones del lugar en vivimos, trabajamos, nos entretenemos, asi
como la educacion que recibimos, e incluso el acceso a los servicios de salud
publica, todo esto influye en el comportamiento que tengamos a la hora de usar

de manera correcta o no los medicamentos.

Nivel econdmico:
A este nivel la pobreza, los bajos ingresos econdémicos y la estabilidad laboral de
una persona o familia son los factores mas determinantes al momento de acceder
aun adecuado servicio de salud, lo que desencadenaria en la persona busque tratar
sus necesidades médicas por su cuenta.
Nivel cultural:
En esta categoria se encuentra:
= Los medios de informacion, como programas radiales o de television, medios
impresos, propagandas e incluso el internet, ya que estos medios también
divulgan informacién sobre los medicamentos, la cual muchas veces no es
clara para el espectador y a su vez carece de validez cientifica.
» Influencia por otras personas, como familiares o miembros de la comunidad
que, a través de sus experiencias, recomiendan el uso o administracion de un

determinado medicamento, sin tener en cuenta los riesgos potenciales que



este podria causar en el otro individuo. Este factor no solo genera la
automedicacion sino la falta de adherencia al tratamiento establecido por el
medico provocando un incumplimiento terapéutico.

= Busqueda de lugares informales o que dispensen medicamentos sin la
necesidad de una receta médica, debido a que las personas ven este requisito

como una ventaja.

Consecuencias.
Los principales riesgos que conlleva el uso irresponsable de medicamentos son:
(29)

= Manifestacion de efectos adversos graves y de manera prolongada.

= Aumento de las interacciones entre medicamentos o interaccion farmaco-

alimento.

= Adiccion y abuso a una determinada sustancia.

= Resistencia a los antimicrobianos.

= Mayor prevalencia de patologias ocasionadas por farmacos.

= Aumento del gasto publico en salud.

2.2.2 Antibioticos.

Se refiere a una clase de productos farmacéuticos, los cuales tienen la capacidad
de inhibir o detener el crecimiento de microorganismos procariotas, estas
sustancias pueden ser de origen natural, sintético o semisintético. Al ser
medicamentos tienen diferentes vias de administracion como la via oral,
parenteral, topica, etc. Cabe resaltar que, por su definicion, los antibidticos se
pueden confundir con las sustancias asépticas, pero estas ultimas solo cumplen su
funcion en superficies externas y corporales, mas al nivel en el que actiian los

antibioticos (30).

Clasificacion.

Los principales grupos son: (31)
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Tabla 1: Clasificacion de los antibioticos.

Clasificacion Ejemplares
Aminoglucoésidos Estreptomicina, gentamicina, etc.
Betalactamicos Penicilinas: Amoxicilina

Cefalosporina: Cefuroxima
Monobactamicos: Aztreonam

Carbapenems: Meropenem

Anfenicoles Cloranfenicol

Glucopéptidos Vancomicina

Macroélidos Azitromicina, claritromicina, etc.
Quinolonas Ciprofloxacino, norfloxacino, etc.
Sulfamidas Trimetoprima, cotrimoxazol
Tetraciclinas Doxiciclina, tetraciclina, etc.
Otros Bacitracina, mupirocina, etc.

Fuente: Guia de Medicamentos esenciales para el PNA (2017)

De acuerdo con los intereses del estudio, solo se detallaran los grupos de los

betalactamicos y macrolidos.

A. Betalactamicos.
Este grupo, presenta en su estructura quimica un anillo betalactamico, el
cual le da sus respectivas propiedades antibacterianas, actuan provocando
lisis en la bacteria, alterando la estructura de la pared celular de esta (32).
Esta familia, se subdivide en los siguientes subgrupos:

Tabla 2: Clasificacion de los antibioticos betalactamicos

Clasificacion de los
Representantes
betalactamicos
Penicilinas Amoxicilina, ampicilina, etc.
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Cefalosporinas Ira generacion: cefalexina

2da generacion: cefuroxima
3ra generacion: ceftriaxona
4ta generacion: cefepima

Sta generacion: ceftolozano

Monobactamicos Aztreonam

Carbapenems Imipenem, meropenem y ertapenem

Inhibidores de las beta- | Acido clavuldnico, sulbactam, tazobactam, etc.

lactamasas

Los

Fuente: Hincapié P y et al. (2021)

betalactamicos presentan las siguientes reacciones adversas

medicamentosas (RAMs): (32)

Reacciones anafilacticas y alergias a nivel sistémico

A nivel tdpico: urticarias, eritema multiforme, necrdlisis epidérmica
toxica, entre otros.

A nivel neuroldgico: convulsiones, encefalopatia, hiperactividad, entre
otros.

A nivel gastrointestinal: diarrea, nauseas, vomitos, pérdida del apetito,
boca seca y dolor en la zona abdominal.

A nivel hematologico: agranulocitosis, anemia apldsica, neutropenia,
entre otros.

A nivel hepatico: aumento de las enzimas alanina aminotransferasa
(ALT) y aspartato aminotransferasa (AST), aumento en las
concentraciones de bilirrubina sérica, entre otros.

A nivel renal: nefrotoxicidad, nefritis intersticial aguda, aumento de

creatinina sérico o nitrogeno ureico, entre otros.

B. Macrolidos:

Son antibidticos, bacteriostaticos, es decir detienen el crecimiento

bacteriano, pero no producen su lisis celular, como el caso de los
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betalactamicos (33). Esto posible debido a que alteran la sintesis de

proteinas, uniéndose a la subunidad 50S del ribosoma procariota, pero

ademas algunos autores sugieren que dependiendo de la concentracion

también pueden ser bactericidas. Entre los RAMs que pueden provocar

estan: (34)

Dolor abdominal
Nauseas
Vomitos
Ototoxicidad
Nefrotoxicidad

Taquicardia ventricular polimérfica

Los principales ejemplares son:

Eritromicina:

Es el principal representante de este grupo el cual es afectado por el
acido del estobmago, tiene un espectro muy amplio, ya que afecta a
bacterias aerobias como anaerobias grampositivas y gramnegativos.
Esta indicado en pacientes que tienen alergia a los betalactamicos
como las penicilinas y cefalosporinas, en infecciones como otitis,
amigdalitis, cutaneas, etc. La dosis en adultos es de 500mg cada 6 u 8

horas por 7 dias. (35)

Claritromicina:

Es un derivado de la eritromicina, presenta el mismo nivel de espectro,
su principal indicaciéon en es las infecciones respiratorias leves o
moderadas, como faringitis, neumonia, amigdalitis, asi como en
combinacion con otros farmacos para el tratamiento de infecciones
por Helicobacter pylori. Se utiliza via oral a dosis de 250 o 500mg

cada 12 horas en pacientes adultos. (35)
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2.3.Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativamente favorable entre los factores predisponentes y la
automedicacion de macrolidos y betalactamicos en el contexto de pandemia en
pobladores adultos del distrito de Lurin-Lima metropolitana semestre de enero a junio

2021

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativamente favorable entre el factor social y la

automedicacion con macrdlidos y betalactamicos.

e Existe relacion significativamente favorable entre el factor econéomico y la

automedicacion con macrdlidos y betalactamicos.

o Existe relacion significativamente favorable entre el factor cultural y la

automedicacion con macrdlidos y betalactamicos.

e Existe relacion significativamente favorable entre la publicidad de la industria

farmacéutica y la automedicacion con macroélidos y betalactamicos.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se empled el método hipotético deductivo que consiste en generar explicaciones

particulares partiendo de explicaciones o conclusiones generales. (36)

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, debido a que se utilizo la medicion y cuantificacion de

resultados con la finalidad de generar hipdtesis o teorias. (37)
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3.3. Tipo de investigacion
Correlacional, porque permiti6é estudiar la relacion entre variables sin necesidad de
manipularlas. Ofrece informacion basada en valores comparables, permitié conocer la

correlacion existente entre dos variables. (38)

3.4. Diseiio de la investigacion
Disefios no experimental de corte transversal, debido a que se evaluaron las
caracteristicas de un evento determinado en una poblacion especifica y la recoleccion

de datos se realizo en un momento especifico (36)
3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
= Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 2000 pacientes que acudieron a los
establecimientos farmacéuticos: Botica Kevin y Botica Reyes Farma, del distrito de

Lurin durante los meses de enero a junio del afio 2021.

= Muestra

Se utilizo la siguiente formula de poblaciones finitas para obtener el tamafo de la

muestra:

4. Np.q

n=

E2(N-1)+4.p.q

Donde:

n: tamafio de muestra para poblaciones finitas
N: tamafio de poblacion

p vy q: valores estadisticos de la poblacion (varianza) cuando los parametros son
desconocidos (p=0.5 y g=0.5)

E: nivel o margen de error admitido (de 0 a 5 %)

Reemplazando:
n=  4(2000) (0.5) (0.5)
0.05%(1999) + 4 (0.5) (0.5)

n=33347 ____ 334 pacientes
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= Muestreo

El muestreo que se realizo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que fue un

método rapido y permitié escoger una muestra (n) a partir de una poblacion (N).

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Automedicacion con macrolidos y betalactamicos

Definicion operacional: Consumo por iniciativa propia y sin asesoria medica de

medicamentos, en este caso, antibioticos.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Medicacion sin Consulta médica,
intervencion medica automedicacion y
reutilizacion de recetas
medicas

Riesgos de automedicacion,
RAMs, intoxicacion
medicamentosa ¢
inefectividad
medicamentosa

Riesgo

Si=1

Nominal No =2

Uso de antibidtico,
conocimiento de macroélidos
y betalactamicos, consumo
de betalactamicos y
macrolidos

Conocimiento del uso de
antibioticos

Conocimiento de los tipos | Infeccion bacteriana, viral,
de infecciones parasitaria y micética
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Variable 2: Factores predisponentes

Definicion operacional: Causas o motivos por los cuales los pacientes practican la

automedicacion
Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Factores Consejo sobre la compra de
sociales medicinas, recomendaciéon de

consumo de medicinas y
costumbre familiar frente a
dolencias

Presupuesto para atencion médica,

Factores atencion medica privada o publica
econémicos y seguro de salud.
Nominal Si=1
Consumo de  medicamentos No=2
Factores preventivos, dosis y tiempo de
culturales medicamentos  preventivos y
efectos adversos de medicamentos
preventivos

Publicidad de | Publicidad en la decision de
compra de medicamentos e
incentivo de automedicacion por
publicidad.

la industria
farmacéutica

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario, el desarrollo del
cuestionario se realizd durante los meses de enero a junio del presente aflo, a un
aproximado de 364 pacientes los cuales acudieron a las boticas: Botica Kevin y
Botica Reyes Farma, ubicadas en el distrito de Lurin, para evaluar los factores
que provocaron la automedicacion con antibidticos del tipo macrdlido y

betalactamico en la poblacion adulta.
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3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento fue a través de la revision de diferentes
profesionales quimicos farmacéuticos, con especialidad en el éarea

correspondiente.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determin6 mediante el uso de la prueba de alfa

de Cronbach.

Tabla 3 Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7 y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Se procedio a realizar el analisis de confiabilidad del instrumento a través de la
prueba de Alfa de Cronbach a 33 pacientes como parte de la muestra para
determinar la confiabilidad, por medio del paquete estadistico denominado

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 26, obteniendo como resultado:

Tabla 4 Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 33 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 33 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Tabla 5 Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,865 26

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,865 y de
acuerdo con la tabla 3, determina que el instrumento para la investigacion
denominada “Factores predisponentes frente a la automedicacion de macrolidos y
betalactamicos en el contexto de la pandemia en pobladores adultos distrito Lurin-
lima metropolitana semestre de enero a junio 2021”. tiene una fiabilidad de

caracter MUY BUENO.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigacion fueron procesados en
el programa Microsoft Excel, asi como en el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Science) en su ultima version para realizar la evaluacion

estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion no presenta conflictos de interés, ya que su tnico objetivo fue
conocer a fondo un problema de salud publica, como es la automedicacion en tiempos
de pandemia, por otro lado la validacion del instrumento de recoleccion de datos
garantiz6 la seguridad y profesionalismo de las preguntas formuladas a los pacientes y
finalmente a cada persona que participe en la encuesta se le brind6 la respectiva

informacion sobre la finalidad de su participacion y la investigacion.

19



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En las siguientes tablas y figuras se muestran los resultados de la investigacion “Factores

predisponentes frente a la automedicacion de macrolidos y betalactamicos en el contexto

de la pandemia en pobladores adultos del distrito de Lurin — Lima Metropolitana,

semestre de enero a junio 2021, el cual se procede a detallar:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 6. Edad del encuestado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 18 - 23 afios 31 9,3 9,3 9,3
24 - 29 afios 22 6,6 6,6 15,9
30 - 35 afios 126 37,7 37,7 53,6
36 - 41 afios 128 38,3 38,3 91,9
Mayor de 41 afios 27 8,1 8,1 100,0

Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

40

30

20

Porcentaje

18- 23 afos

24.- 29 afios

Edad del encuestado

30- 35 afios

36-41 afios

Mayor de 41 afios

Figura 1. Edad del encuestado

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y figura se muestra que existi6 un mayor porcentaje con 38.3% para pobladores
de 36-41 afios, seguido de un 37,7% de 30 - 35 afios, y porcentajes menores para las demas

edades de la muestra estudiada.

Tabla 7. Sexo del encuestado

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 151 452 45,2 45,2
Masculino 183 54,8 54,8 100,0

Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Sexo del encuestado

60

50

40

30

Porcentaje

20

Femenino Masculino

Figura 2. Sexo del encuestado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura se muestra que existié un mayor porcentaje con 54,8% para pobladores

del sexo masculino, a diferencia del femenino con solo 45,2%.
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Tabla 8. Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Sin instruccion 85 254 25,4 25,4
Primaria 17 51 5,1 30,5
Secundaria 49 14,7 14,7 45,2
Superior 183 54,8 54,8 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grado de instrucciéon

60

50

40

30

Porcentaje

20

Sininstruccion Primaria Secundaria Superior

Figura 3. Grado de instruccion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura se muestra que existi6 un mayor porcentaje con 54,8% para pobladores
que poseen grado de instruccion superior, seguido de un 25,4% de poblacion sin grado de

instruccion, y porcentajes menores para los grados de estudio.
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VARIABLE 1: Automedicacion de antibidticos macrolidos y betalactamicos
Tabla 9. Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 1 - Medicacion sin

intervencion médica

1.¢Ud. acude a consulta médica frente a una dolencia o enfermedad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 177 53,0 53,0 53,0
NO 157 47,0 47,0 100,0
Total 334 100,0 100,0

2.¢:Ud. toma medicamentos por iniciativa propia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 64 19,2 19,2 19,2
NO 270 80,8 80,8 100,0
Total 334 100,0 100,0

3.¢Ud. reutiliza sus recetas médicas frente a malestares de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 15 4,5 4,5 4,5
NO 319 95,5 95,5 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension “Medicacion sin
intervencion médica”, en la pregunta 1, un considerable 53% indic6 no acudir a consulta
médica frente a una dolencia o enfermedad. De igual importancia en la pregunta 2, el 80,8%
sefiald que no toma medicamentos por iniciativa propia. Finalmente, en la pregunta 3, casi
la totalidad con un 95,5% sefiald que no reutiliza sus recetas médicas frente a malestares de

salud.
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Tabla 10. Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 2 - Riesgo

4.;Ud. tiene conocimiento de los riesgos que implica la automedicacién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SlI 202 60,5 60,5 60,5
NO 132 39,5 39,5 100,0
Total 334 100,0 100,0

5.¢Ud. tiene conocimiento de los efectos no deseados que originan los

medicamentos en nuestro organismo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 11 33 3,3 3,3
NO 323 96,7 96,7 100,0
Total 334 100,0 100,0

6.; Sabe usted en que consiste una intoxicacién medicamentosa?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 163 48,8 48,8 48,8
NO 171 51,2 51,2 100,0
Total 334 100,0 100,0

7.¢.Ud. tiene conocimiento de lo que implica la falta de efectividad de un

medicamento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 7 21 21 21
NO 327 97,9 97,9 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 10, se aprecian los resultados de las preguntas para la dimension “Riesgo”, en la
pregunta 4, un considerable 60,5% indicd que, si tiene conocimiento de los riesgos que
implica la automedicacion, Por otro lado, en la pregunta 5, el 96,7% sefialé que no tiene
conocimiento de los efectos no deseados que originan los medicamentos. De igual
importancia en la pregunta 6 el 51,2% mencion6 que no sabe en que consiste una
intoxicacion medicamentosa. Finalmente, en la pregunta 7, casi la totalidad con un 97,9%

sefald que no conoce de lo que implica la falta de efectividad de un medicamento.
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Tabla 11. Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 3 - Conocimiento del

uso de antibiotico

8.4 Ud. tiene conocimiento de para que se utiliza un antibiético?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 294 88,0 88,0 88,0
NO 40 12,0 12,0 100,0
Total 334 100,0 100,0

9.;Usted conoce a los antibidticos denominados macrdlidos y betalactamicos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 79 23,7 23,7 23,7
NO 255 76,3 76,3 100,0
Total 334 100,0 100,0

10.¢Ud. en algiin momento consumié por iniciativa propia la amoxicilina,

ampicilina, cefalexina, ceftriaxona y/o cefuroxima en esta pandemia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 227 68,0 68,0 68,0
NO 107 32,0 32,0 100,0
Total 334 100,0 100,0

11.¢Ud. en algiin momento consumié por iniciativa propia la azitromicina,

claritromicina y/o eritromicina en esta pandemia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 328 98,2 98,2 98,2
NO 6 1,8 1,8 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente:Elaboracién propia

En la tabla 11, se aprecian los resultados para la dimension “Conocimiento del uso de
antibidtico”, en la pregunta 8, un considerable 88,0% indicod que, si tiene conocimiento de
para que se utiliza un antibidtico. Por otro lado, en la pregunta 9, el 76,3% sefial6 que no
conoce a los antibioticos macrélidos y betalactamicos. De igual importancia en la pregunta
10 el 68,0% menciond que si consumid en algin momento algunos antibidticos
betalactamicos. Finalmente, en la pregunta 11, casi la totalidad con un 98,2% sefial6 que, si

en algin momento consumio por iniciativa propia, antibidticos macroélidos.
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Tabla 12. Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 4 -
Conocimiento de los tipos de infecciones

12.; Sabe usted que tipos de infecciones originan las bacterias?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 12 3,6 3,6 3,6
NO 322 96,4 96,4 100,0
Total 334 100,0 100,0

13.¢Sabe usted que tipos de infecciones originan los virus?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  SlI 18 54 54 54
NO 316 94,6 94,6 100,0
Total 334 100,0 100,0

14.; Sabe usted que tipos de infecciones originan los parasitos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 18 54 54 54
NO 316 94,6 94,6 100,0
Total 334 100,0 100,0

15.; Sabe usted que tipos de infecciones originan los hongos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SlI 2 ,6 ,6 ,6
NO 332 99,4 99,4 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, se aprecian los resultados para la dimension “Conocimiento de los tipos de
infecciones”, en la pregunta 12, un considerable 96,4% indic6 que, no sabe qué tipos de
infecciones originan las bacterias. Por otro lado, en la pregunta 13, el 94,6% sefiald que no
sabe qué tipos de infecciones originan los virus. De igual importancia en la pregunta 14y 15
el 94,6% y el 99,4% mencionaron que no saben qué tipos de infecciones originan los

parasitos y los hongos respectivamente.
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VARIABLE 2: Factores predisponentes

Tabla 13. Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 5 - Factores sociales

1.¢Ud. recibe consejos de amigos y familiares sobre la compra de

medicamentos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SI 267 79,9 79,9 79,9
NO 67 201 201 100,0
Total 334 100,0 100,0

2.;Ud. recomienda a familiares y amigos sobre el consumo de algtn

medicamento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 230 68,9 68,9 68,9
NO 104 311 311 100,0
Total 334 100,0 100,0

3.;Es costumbre familiar acudir directamente a la farmacia ante una dolencia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SlI 319 95,5 95,5 95,5
NO 15 4,5 4,5 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 13, se aprecian los resultados para la dimension “Factores sociales”, en la

pregunta 1, un considerable 79,9% indicod que, si recibe consejos de amigos y familiares

sobre la compra de medicamentos. Por otro lado, en la pregunta 2, el 68,9% sefiald que si

recomienda a familiares y amigos sobre el consumo de algin medicamento. Finalmente, en

la pregunta 3 el 95,5% afirma que es costumbre familiar acudir directamente a la farmacia

ante una dolencia.
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Tabla 14. Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 6 - Factores

econdmicos

4.;Ud. designa o reserva un presupuesto mensual del ingreso familiar para

gastos en atencion médica y/o medicinas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 278 83,2 83,2 83,2
NO 56 16,8 16,8 100,0
Total 334 100,0 100,0
NO 145 43,4 43,4 100,0
Total 334 100,0 100,0

6.¢Ud. cuenta con algun seguro de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 317 94,9 94,9 94,9
NO 17 5,1 5,1 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14, se aprecian los resultados para la dimension “Factores econémicos”, en la
pregunta 4, un considerable 83,2% indico6 que, si reserva un presupuesto mensual del ingreso
familiar para gastos en atencion médica y/o medicinas. Por otro lado, en la pregunta 5, el
56,6% sefiald que, frente a casos de problemas de salud, si acude a una atencion privada o
publica. Finalmente, en la pregunta 6 el 94,9% afirma que si cuenta con algun seguro de

salud.
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Tabla 15.Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 7 - Factores
culturales

7.,Ud. toma medicamentos de manera preventiva?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 313 93,7 93,7 93,7
NO 21 6,3 6,3 100,0
Total 334 100,0 100,0

8.¢,Ud. sabe la dosis y el tiempo en que se debe de tomar un medicamento de

manera preventiva?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 6 1,8 1,8 1,8
NO 328 98,2 98,2 100,0
Total 334 100,0 100,0

9.¢,Ud. conoce los efectos no deseados de los medicamentos que se usan de

manera preventiva?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 25 7,5 7,5 7,5
NO 309 92,5 92,5 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15, se aprecian los resultados para la dimension “Factores culturales”, en la
pregunta 7, un considerable 93,7% indico que, si toma medicamentos de manera preventiva.
Por otro lado, en la pregunta 8, el 98,2% senald que, no sabe la dosis ni el tiempo en que se
debe de tomar un medicamento de manera preventiva. Finalmente, en la pregunta 9 el 92,5%
afirma que no conoce sobre los efectos no deseados de los medicamentos que se usan de

manera preventiva.
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Tabla 16. Tabla de distribucion de las respuestas para la dimension 8 - Publicidad de la

industria farmacéutica

10.¢Ud. considera que la publicidad de la industria farmacéutica en los medios

de comunicacion influye en su decisién de compra de algin medicamento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  SlI 322 96,4 96,4 96,4
NO 12 3,6 100,0
Total 334 100,0 100,0

11.¢Cree Ud. que las promociones publicadas de productos farmacéuticos en

los medios de comunicacion incentivan a la automedicacién en las personas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 259 77,5 77,5 77,5
NO 75 22,5 22,5 100,0
Total 334 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16, se aprecian los resultados para la dimension “Publicidad de la industria

farmacéutica”, en la pregunta 10, un considerable 96,4% afirmé que la publicidad de la

industria farmacéutica en los medios de comunicacion influy6 en su decision de compra de

algin medicamento. Por otro lado, en la pregunta 11, el 77,5% sefial6 que, las promociones

publicadas de productos farmacéuticos en los medios de comunicacion si incentivan a la

automedicacion en las personas.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de Normalidad:

El presente estudio consider6d una muestra de 334 pobladores, el cual Kolmogorov-Smirnov

se considera como la prueba estadistica adecuada para muestras mayores de 50.
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Tabla 17. Prueba de normalidad

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de

gll gl2 Sig.
Levene
9,209 7 325 0,000
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico Gl Sig.

Automedicacion
con macrolidos y 0,147 334 0,000 0,941 334 0,000
betalactamicos
Factores

] 0,169 334 0,000 0,936 334 0,000
predisponentes

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: El resultado de la prueba de normalidad corresponde a 0,000 (p<0,05), por

lo tanto, se interpreta que las distribuciones de los datos no son normales en ambas variables.

Prueba de homocedasticidad:

En la siguiente tabla se prueba la homogeneidad de varianzas.

Tabla 18. Prueba de homocedasticidad

Interpretacion: El resultado de la prueba de homocedasticidad corresponde a 0,000
(p<0,05), por lo tanto, se interpreta que las varianzas de ambos grupos son diferentes, no son

homogéneos.

Los resultados de la prueba de normalidad y homocedasticidad indican el uso de estadisticos
no paramétricos para variables cuantitativas, no normales como el Coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman (r).
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Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (r):

Para obtener la correlacion entre los factores predisponentes y la automedicacion de
macrolidos y betalactamicos se utilizo el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

(rho), segun Martinez y Campos, (2015):

Tabla 19 Interpretacion del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez y Campos, (2015)

Contrastacion de hipotesis general

H1: Existe relacion significativamente favorable entre los factores predisponentes y la
automedicacion de macrélidos y betalactamicos en el contexto de pandemia en pobladores

adultos del distrito de Lurin-Lima metropolitana semestre de enero a junio 2021
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HO: No existe relacion significativamente favorable entre los factores predisponentes y la
automedicacion de macrolidos y betalactamicos en el contexto de pandemia en pobladores

adultos del distrito de Lurin-Lima metropolitana semestre de enero a junio 2021

Tabla 20. Prueba de correlacion de Spearman entre los factores predisponentes y la
automedicacion de macrolidos y betalactamicos

Automedicacion
L Factores
con macroélidos y .
o predisponentes
betalactamicos
o Coeficiente de 1,000 0.456
Automedicacion correlacion > )
con macrolidosy . .
o Sig. (bilateral) . 0,000
betalactamicos
Rho de N 334 334
Spearman Coeficiente de
., 0,456 1,000
Factores correlacion
predisponentes  Sig. (bilateral) 0,000
N 334 334

La tabla 20 muestra un valor de significancia asintdtica bilateral menor al 0.05 para las
variables automedicacion de macrélidos y betalactamicos y factores predisponentes. Esto es
evidencia de que existe relacion entre las variables en estudio, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipotesis alterna, asimismo muestra un coeficiente de correlaciéon positiva

moderada y es estadisticamente altamente significativa (r= 0.456; p=0.000<0.05).

Decision: Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
a) Comprobacion de la Hipdtesis Especifica N° 01
H1: Existe relacion significativamente favorable entre el factor social y la automedicacion

con macroélidos y betalactamicos.

HO: No existe relacion significativamente favorable entre el factor social y la

automedicacion con macrélidos y betalactamicos.
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Tabla 21. Prueba de correlacion de Spearman entre el factor social y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos.

Automedicacion
) Factor
con macrolidos y ]
Social
betalactamicos
Automedicacion Coeficiente de correlacion 1,000 -0,619"
con macrolidosy  Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de betalactamicos N 334 334
Spearman Coeficiente de correlacion -0,619™ 1,000
Factor Social ~ Sig. (bilateral) 0,000
N 334 334

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 21 muestra un valor de significancia asintdtica bilateral menor al 0.05 para las
variables automedicacion con macrolidos y betalactamicos y factor social, asimismo muestra
un coeficiente de correlacion negativa o inversa moderada y es altamente significativa (r= -
0.619; p=0.000<0.05). Esto es evidencia de que existe relacion entre las variables en estudio,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

b) Comprobacion de la Hipétesis Especifica N° 02

HI1: Existe relacion significativamente favorable entre el factor economico y la

automedicacion con macrélidos y betalactamicos.

HO: No existe relacion significativamente favorable entre el factor econdémico y la

automedicacion con macrélidos y betalactamicos.
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Tabla 22. Prueba de correlacion de Spearman entre el factor social y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos.

Automedicacion
) Factor
con macrolidos y ]
Econdmico
betalactamicos
Automedicaciéon Coeficiente de correlacion 1,000 0,567
con macrolidos y  Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de betalactamicos N 334 334
Spearman Coeficiente de correlacion 0,567 1,000
Factor Econdémico Sig. (bilateral) 0,000
N 334 334

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 22 muestra un valor de significancia asintotica bilateral menor al 0.05 para las
variables automedicacién con macrolidos y betalactdmicos y factor econdmico, asimismo
muestra un coeficiente de correlacion positiva moderada y es altamente significativa (1= -
0.567; p=0.000<0.05). Esto es evidencia de que existe relacion entre las variables en estudio,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

¢) Comprobacion de la Hipotesis Especifica N° 03

H1: Existe relacion significativamente favorable entre el factqor cultural y la automedicacion

con macroélidos y betalactamicos.

HO: No existe relacion significativamente favorable entre el factor cultural y Ia

automedicacion con macrolidos y betalactamicos.
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Tabla 23. Prueba de correlacion de Spearman entre el factor social y la automedicacion con

macrolidos y betalactamicos.|

Automedicacion
L Factor
con macroélidos y
o Cultural
betalactdmicos
Automedicacion Coeficiente de correlacion 1,000 -0,107
con macrolidosy  Sig. (bilateral) . 0,050
Rho de betalactamicos N 334 334
Spearman Coeficiente de correlacion -0,107 1,000
Factor Cultural ~ Sig. (bilateral) 0,050
N 334 334

La tabla 23 muestra un valor de significancia asintdtica bilateral igual al 0.05 para las
variables automedicacion con macrolidos y betalactimicos y factor cultural, asimismo
muestra un coeficiente de correlacion negativa muy baja y es significativa (r= -0.107;
p=0.050<0.05). Esto es evidencia de que existe relacion entre las variables en estudio, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

d) Comprobacion de la Hipodtesis Especifica N° 04

HI1: Existe relacion significativamente favorable entre la publicidad de la industria

farmacéutica y la automedicacion con macrélidos y betalactamicos.

HO: No existe relacion significativamente favorable entre la publicidad de la industria

farmacéutica y la automedicacién con macroélidos y betalactamicos.
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Tabla 24. Prueba de correlacion de Spearman entre la automedicacion con macrolidos y

betalactamicos y

L Publicidad
Automedicacion
L de la
con macrolidosy | i
. industria
betalactamicos L.
farmacéutica
Automedicacion  Coeficiente de correlacion 1,000 0,151*
con macrolidosy  Sig. (bilateral) 0,006
Rho de betalactamicos N 334 334
Spearman  pblicidad dela  Coeficiente de correlacion 0,151* 1,000
industria Sig. (bilateral) 0,006
farmacéutica N 334 334

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 24 muestra un valor de significancia asintdtica bilateral menor al 0.05 para las

variables automedicacion con macrolidos y betalactdmicos y publicidad de la industria

farmacéutica, asimismo muestra un coeficiente de correlacion positiva muy baja y es

altamente significativa (r= 0,151; p=0.006<0.05). Esto es evidencia de que existe relacion

entre las variables en estudio, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna

4.1.3. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion evaluo los Factores predisponentes frente a la

automedicacion de macrolidos y betalactdmicos en el contexto de la pandemia en

pobladores adultos del distrito de Lurin — Lima Metropolitana, semestre de enero a

junio 2021. Para completar esta evaluacion, se dirigido un estudio en el que los

usuarios reaccionaron a cada una de las preguntas con respecto a este conjunto de

actividades. Las preguntas planteadas en la encuesta hicieron referencia de la,

medicacion sin intervencion médica, riesgo, conocimiento del uso de antibidtico,

conocimiento de los tipos de infeccion, factores sociales, factores econdmicos,
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factores culturales y la publicidad de la industria farmacéutica que cada uno de los

usuarios presento.

En la tabla 6, entre los primeros datos demograficos obtenidos se observo que la edad
del encuestado existid6 un mayor porcentaje con 38.3% para pobladores de 36-41
afios, 37,7% de 30 - 35 afios, y porcentajes menores para las demas edades. En la
tabla 7 comprende la mayor presencia del sexo masculino con 54,8% a diferencia del
femenino con solo 45,2%. Finalmente, en la tabla 8 existié un mayor porcentaje con
54,8% para pobladores con estudios superior, un porcentaje considerable con 25,4%

sin grado de instruccion, y porcentajes menores para otros estudios.

En la tabla 9, sobre la “Medicacion sin intervencion médica”, un 53% indico no
acudir a consulta médica frente a una dolencia o enfermedad. De igual importancia,
el 80,8% sefialé que no toma medicamentos por iniciativa propia. Finalmente, un
95,5% sefialo que no reutiliza sus recetas médicas frente a malestares de salud. El
mismo que difiere del estudio de Choudhary N, Lahiri K y Singh M (2021), quien
obtuvo que el 48% se automedicod durante la pandemia, con antibidticos, entre los
que destaca la amoxicilina con acido clavulanico, siendo el principal factor de
automedicacion el miedo de contagiarse si acudian al centro de salud originando una

prevalencia de automedicacion elevada.

En la tabla 10, sobre el “Riesgo”, un 60,5% sefalo que, si tiene conocimiento de los
riesgos que implica la automedicacion, Por otro lado, el 96,7% sefiald que no tiene
conocimiento de los efectos no deseados de los medicamentos. De igual importancia
el 51,2% mencion6 que no sabe en qué consiste una intoxicacion medicamentosa.
Finalmente, un 97,9% sefial6 que no conoce de lo que implica la falta de efectividad
de un medicamento. El mismo que coincide con el estudio de Nasir M, Chowdhury
A'y Zahan T (2020), quien evidencio un 88.33% de personas que se automedicaban
y con un alto riesgo de padecer efectos negativos a causa de esta practica

irresponsable.

En la tabla 11, sobre el “Conocimiento del uso de antibidtico”, el 88,0% indico que,
si tiene conocimiento del uso de los antibitticos. Por otro lado, el 76,3% sefialo que
no conoce a los antibidticos macrolidos y betalactamicos. De igual importancia el

68,0% menciond que si consumi6 en algin momento algunos antibidticos
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betalactamicos. Finalmente, un 98,2% sefial6 que, en alglin momento consumid por
iniciativa propia, antibioticos macrélidos. El mismo que coincide con el estudio de
Dare S y et al. (2021), quien hallo que el 57% ha practicado la automedicacion,
durante la pandemia y que el 97% conoce sobre esta actividad y que a pesar del alto

conocimiento la personas siguen auto medicandose.

En la tabla 12, sobre el “Conocimiento de los tipos de infecciones”, un 96,4%, el
94,6%, 94,6% vy el 99,4% mencionaron que no saben qué tipos de infecciones
originan las bacterias, virus, parasitos y los hongos respectivamente. El mismo que
difiere con el estudio de Anampa K y Carmen N (2021), quienes hallaron que el
76.3% de encuestados se automedicaba con antibidticos, ademas el 57% presentd
buen conocimiento sobre la automedicacion, a pesar de que su nivel de conocimiento

fue 6ptimo, la automedicaban fue alta.

En la tabla 13, sobre los “Factores sociales”, un 79,9% indic6 que recibe consejos de
amigos y familiares sobre la compra de medicamentos. Por otro lado, el 68,9% senalo
que si recomienda a familiares y amigos sobre el consumo de algun medicamento.
Finalmente, el 95,5% afirma que es costumbre familiar acudir directamente a la
farmacia ante una dolencia. El mismo que coincide con el estudio de Choudhary Ny
et al, (2020), quien obtuvo que la poblaciéon masculina tuvo un mayor porcentaje con
68.2% a comparacion de la poblacion femenina con 57.3%, siendo el principal factor
predisponente los sintomas aparentes de COVID-19, las recomendaciones y consejos

de familiares.

En la tabla 14, sobre los “Factores econémicos”, el 83,2% indicd que reserva un
presupuesto mensual para gastos en atencion médica y/o medicinas. Por otro lado, el
56,6% sefiald que, frente a casos de problemas de salud, si acude a una atencion
privada o publica. Finalmente, el 94,9% afirma que si cuenta con algun seguro de
salud. El mismo que difiere del estudio de Negarandeh R, Poortaghi S y Jahan S
(2021), quien identifico que el 34.9% de los encuestados se habia automedicado con
antibioticos, y en entre los factores mas relevantes estan, los motivos econdémicos, la
falta de tiempo para acudir al médico desencadenando que la prevalencia de

automedicacion sea alta.
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En la tabla 15, sobre los “Factores culturales”, el 93,7% indic6 que toma
medicamentos de manera preventiva. Por otro lado, el 98,2% sefiald que, no sabe la
dosis ni el tiempo en que se debe de tomar un medicamento de manera preventiva.
Finalmente, el 92,5% afirma que no conoce sobre los efectos no deseados de los
medicamentos de uso preventivo. El mismo que difiere del estudio de Navarrete P,
Velasco J y Loro L (2020), quienes hallaron que solo el 50% de los encuestados se

automedico por motivos de prevencion a diferencia de la presente investigacion.

En la tabla 16, sobre la “Publicidad de la industria farmacéutica”, un 96,4% afirmoé
que la publicidad de la industria farmacéutica en los medios de comunicacion influy6
en su decision de compra de algiin medicamento. Por otro lado, el 77,5% sefialo que,
las promociones publicadas de productos farmacéuticos en los medios de
comunicacion si incentivan a la automedicacion en las personas. EI mismo que
coincide con el estudio de Matos J y Pariona E (2020), quienes hallaron que el
93.16% de personas se automedican con antibidticos y otros medicamentos durante
la pandemia, y como factores causales fueron estan la falta de dinero e influencia por
publicidad en diferentes medios masivos de comunicacion como redes sociales,
radio, television, originando una alta prevalencia de usuarios que se automedicaron.
De igual importancia también coincide con Puma E y Rivera S (2020), quienes
obtuvieron que el 71.1% se automedicaba y la causa de esto fue la influencia por la
television con un 78.6% desencadenando que existe una fuerte influencia por los

medios de comunicacion en relacidon con la automedicacion.

La hipoétesis general planteada fue que existe relacion significativamente favorable
entre los factores predisponentes y la automedicacion de macrolidos y betalactdmicos
en el contexto de pandemia en pobladores adultos del distrito de Lurin-Lima
metropolitana semestre de enero a junio 2021, se determin6 que existe relacion entre
las variables en estudio ya que el valor de significancia asintdtica bilateral fue menor
al 0.05 segun la prueba de correlacion de Spearman. Esto evidencia una clara relacion
entre los diferentes factores y la influencia sobre la automedicacion de antibidticos
en pobladores de una localidad de Lima. El mismo que difiere con el estudio de
Izquierdo R. (2020) quien no encontro relacion entre la automedicacion y factores
sociocultural, econdmico y personal, debido a que la poblacion estudiada fueron

estudiantes de una profesion de ciencias de la salud y no permiten la influencia de
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informacioén fuera de lo académico. Por otro lado, difiere del estudio de Ruiz et al
(2021) el cual la automedicacion se asocio al afio de estudios (p = 0,04); el 86,2 %,

en el primer afio y el 100 %, en el Gltimo afio.

La primera hipotesis especifica planteada fue que existe relacion significativamente
favorable entre el factor social y la automedicacion con macroélidos y betalactamicos,
se determind que existe relacion entre las variables en estudio ya que el valor de
significancia asintotica bilateral fue menor al 0.05 segin la prueba de correlacion de
Spearman. Esto evidencia que las recomendaciones, consejos de familiares y
costumbres familiares ligados como factores sociales, estan relacionados con la
automedicacion de antibioticos. El mismo que coincide con el estudio de Arias y
Bonilla (2019) quienes en su estudio resaltaron que un 43,1% siempre se
automedicaron segun el factor social, manifestando que la automedicacion es una

practica comun e involucra de forma relevante factores sociales y econdomicos.

La segunda hipotesis especifica planteada fue que existe relacion significativamente
favorable entre el factor econdomico y la automedicaciéon con macrdlidos y
betalactamicos, se determind que existe relacion entre las variables en estudio ya que
el valor de significancia asintdtica bilateral fue menor al 0.05 segin la prueba de
correlacion de Spearman. Esto evidencia que reservar un presupuesto mensual,
acudir a atencion privada o publica y tener seguro de salud ligados como factores
economicos, estan relacionados con la automedicacion de antibidticos. El mismo
que coincide con el estudio de Gonzaga R (2017) quien en su estudio identifico
factores determinantes relacionados con la actividad de la automedicacion, cuya
relacion se expresa en (0.68), ademds las condiciones socioecondmicas se
relacionaron con la automedicacion en (0.68). Asimismo, se automedicaron por

recomendacion de un quimico farmacéutico un (0.61).

La tercera hipotesis especifica planteada fue que existe relacion significativamente
favorable entre el factor cultural y la automedicacion con macrdlidos y
betalactamicos, se determind que existe relacion entre las variables en estudio ya que
el valor de significancia asintotica bilateral fue igual al 0.05 segin la prueba de
correlacion de Spearman. Esto evidencia que tomar medicamentos de manera
preventiva, saber la posologia de un medicamento y conocer de los efectos no

deseados ligados como factores culturales, estan relacionados con la automedicacion
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de antibioticos. El mismo que coincide con el estudio de Chavez A (2017) quien
demostré que la disposicion de tiempo tiene una relacion positiva (0.61) con la
practica de automedicacion. los factores culturales tuvieron relacion, con la
automedicacion (0.56) desencadenando que existe una relacion significativa entre los

factores predisponentes y la practica de automedicacion en adultos.

La cuarta hipotesis especifica planteada fue que existe relacion significativamente
favorable entre la publicidad de la industria farmacéutica y la automedicacién con
macroélidos y betalactdmicos, se determind que existe relacion entre las variables en
estudio ya que el valor de significancia asintética bilateral fue menor al 0.05 segin
la prueba de correlacion de Spearman. Esto evidencia que la publicidad de la
industria farmacéutica y promociones publicadas de productos farmacéuticos en los
medios de comunicacion ligados como publicidad, estan relacionados con la
automedicacion de antibidticos incentivando su uso en las personas. El mismo que
coincide con el estudio de Goémez (2017) quien evidencio que el 47.53% de las
personas se automedicaban cuando consideraban que su molestia era leve (p<0.05).
El medio de comunicacion que mas influyd en la adquisicion de medicamentos fue
la television (p<0,05). Mientras que las personas que influyeron en los pacientes para

adquirirlos fueron el farmacéutico (54.58%) (p <0.05).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

= Segun los resultados obtenidos se concluye que la relacion entre los factores
predisponentes y la automedicacion de macrolidos y betalactamicos en el contexto
de pandemia en pobladores adultos del distrito de Lurin-Lima metropolitana

semestre de enero a junio 2021, fue altamente significativa, positiva moderada.
* Se determind la relacion entre el factor social y la automedicacion con macrélidos

y betalactamicos el cual resultd ser altamente significativa, negativa o inversa

moderada.
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= Se determinod la relacion entre el factor econdémico y la automedicacién con
macrolidos y betalactamicos el cual resultod ser altamente significativa, positiva

moderada.

* Se determind la relacion entre el factor cultural y la automedicacion con

macrolidos y betalactamicos el cual resulto ser significativa, negativa muy baja.

* Se determind la relacion entre la publicidad de la industria farmacéutica y la
automedicacion con macrolidos y betalactamicos el cual resultd ser altamente

significativa, positiva muy baja.

5.2. Recomendaciones

= Que los profesionales farmacéuticos realicen la consejeria profesional para evitar
la automedicacion indiscriminada de los usuarios debido a la influencia por la

publicidad engafiosa.

* Que los profesionales farmacéuticos realicen la actualizacion de nuevos

conocimientos para fortalecer su presencia frente a las consultas farmacéuticas.

= Que las facultades de farmacia y bioquimica de las Universidades sean mas activas
en la participacion respecto a la Atencion farmacéutica resaltando la importancia

de las buenas practicas de dispensacion, desde la validacion hasta la consejeria.
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ANEXO N°1: Matriz de consistencia.

predisponentes y la automedicacién de
macrolidos y betalactamicos en el contexto
de pandemia en pobladores adultos del
distrito de Lurin-Lima metropolitana
semestre de enero a junio 2021?

Problemas Especificos
1. (Cual es la relacion entre el factor social
y la automedicacion con macrodlidos y
betalactamicos?
2. (Cudl es la relacion entre el factor
econémico y la automedicacion con
macrolidos y betalactdmicos?
3. ;(Cuaél es la relacion entre el factor cultural
y la automedicacion con macrélidos y
betalactamicos?
4. (Cual es larelacion entre la publicidad de
la  industria  farmacéutica 'y la

automedicacion  con  macrdlidos y

betalactamicos?

predisponentes y la automedicacion de
macrolidos 'y betalactimicos en el
contexto de pandemia en pobladores
adultos del distrito de Lurin-Lima
metropolitana semestre de enero a junio
2021

Objetivos Especificos
1.Determinar la relacion entre el factor
social y la automedicacion con macroélidos
y betalactamicos.
2.Determinar la relacién entre el factor
econdmico y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos.

3. Determinar la relacion entre el factor

cultural y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos
4.Determinar la  relacion entre la

publicidad de la industria farmacéutica y
la automedicacion con macrolidos y

betalactamicos.

Existe relacion significativamente favorable

entre los factores predisponentes y la
automedicacion de macrolidos y betalactamicos
en el contexto de pandemia en pobladores
adultos del distrito de Lurin-Lima metropolitana
semestre de enero a junio 2021

Hipétesis especificas
1. Existe relacion significativamente favorable
entre el factor social y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos.
2. Existe relacion significativamente favorable
entre el factor econdmico y la automedicacion
con macrolidos y betalactamicos.
3. Existe relacion significativamente favorable
entre el factor cultural y la automedicacion con
macrolidos y betalactamicos.
4. Existe relacion significativamente favorable
entre la publicidad de la industria farmacéutica y
la  automedicacion

con macrolidos y

betalactamicos.

Automedicacion con
macrolidos y
betalactamicos
Dimensiones:

= Medicacion
intervencion medica

= Riesgo

= Conocimiento del uso

de antibiotico

= Conocimiento de los

tipos de infeccion

Variable 2

Factores predisponentes

Dimensiones:

= Factores Sociales

= Factores Econdmicos

= Factores Culturales

= Publicidad de

industria farmacéutica

sin

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1 Tipo de
(Cuél es la relacién entre los factores | Determinar la relacion entre los factores Investigacién

No experimental u

observacional

Método

Hipotético-deductivo

Diseiio de la
Investigacion
Descriptivo,
Transversal,

correlacional

Poblacién
2000 pobladores

Muestra

334 pobladores
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ANEXO N°2: Instrumento

SI NO

NO

ITEMS

VARIABLE 1: Automedicacion de antibidticos macrélidos y betalactamicos

DIMENSION 1: Medicacién sin intervenciéon médica

1 ;Ud. acude a consulta médica frente a una dolencia o enfermedad?
2 ;Ud. toma medicamentos por iniciativa propia?
3 ,Ud. reutiliza sus recetas médicas frente a malestares de salud?

DIMENSION 2: Riesgo

4 ,Ud. tiene conocimiento de los riesgos que implica la automedicacion?

5 ;Ud. tiene conocimiento de los efectos no deseados que originan los
medicamentos en nuestro organismo?

6 (Sabe usted en que consiste una intoxicaciéon medicamentosa?

7 ;Ud. tiene conocimiento de lo que implica la falta de efectividad de un

medicamento?

DIMENSION 3: Conocimiento del uso de antibi6tico

8 (Ud. tiene conocimiento de para que se utiliza un antibiotico?

9 (Usted conoce a los antibioticos denominados macrolidos y betalactamicos?

10 | ;Ud. en algin momento consumid por iniciativa propia la amoxicilina,
ampicilina, cefalexina, ceftriaxona y/o cefuroxima en esta pandemia?

11 | ;Ud. en algin momento consumid por iniciativa propia la azitromicina

claritromicina y/o eritromicina en esta pandemia?

DIMENSION 4: Conocimiento de los tipos de infecciones

12 | ;Sabe usted que tipos de infecciones originan las bacterias?
13 | ;Sabe usted que tipos de infecciones originan los virus?

14 | ;Sabe usted que tipos de infecciones originan los parasitos?
15 | ;Sabe usted que tipos de infecciones originan los hongos?
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SI NO

NO

ITEMS

VARIABLE 2: Factores predisponentes

DIMENSION 5: Factores sociales

1 JUd. recibe consejos de amigos y familiares sobre la compra de
medicamentos?

2 (Ud. recomienda a familiares y amigos sobre el consumo de algun
medicamento?

3 (Es costumbre familiar acudir directamente a la farmacia ante una dolencia?

DIMENSION 6: Factores econémicos

4 ;Ud. designa o reserva un presupuesto mensual del ingreso familiar para
gastos en atencion medica y/o medicinas?

5 (Frente a casos de problemas de salud, Ud. acude a una atencion privada o
publica?

6 ;Ud. cuenta con algtin seguro de salud?

DIMENSION 7: Factores culturales

7 (Ud. toma medicamentos de manera preventiva?

8 JUd. sabe la dosis y el tiempo en que se debe de tomar un medicamento de
manera preventiva?

9 (Ud. conoce los efectos no deseados de los medicamentos que se usan de

manera preventiva?

DIMENSION 8: Publicidad de la industria farmacéutica

10 | ;Ud. considera que la publicidad de la industria farmacéutica en los medios
de comunicacion influye en su decision de compra de algun medicamento?
11 | ;Cree Ud. que las promociones publicadas de productos farmacéuticos en los

medios de comunicacion incentivan a la automedicacion en las personas?
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ANEXO N°3: Certificado de validez de los instrumentos

Validacion 1

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO
TEODORO
DNI:17846910.

Especialidad del validador: Dr. BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR...

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

01.de MAYO. Del 2021.

£5 < 5

Firma del Experto Informante
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Validacion 2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del

instrumento

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe
DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

01.de MAYO. Del 2021.

Firma del Experto Informante
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Validacion 3

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ PRESENTA SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: LEON APAC GABRIEL ENRIQUE
DNI: 07492254

Especialidad del validador: METODOLOGIA, ESTADISTICA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El
item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

08.de MAYO. Del 2021.

Firma del Experto Informante
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ANEXO N°4: Aprobaciéon del Comité de ética

Nﬂ Nﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA

. = INVESTIGACION
Universidad

MNorbert Wiener

Lima, 24 de agosto de 2021

Investigador(a):

Barreto Garcia, Mariella
Reyes Altamirano, Cleydy
Exp. N* §33-2021

Cordiales zalndos, en conformidad con el proyecto presentade al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FACTORES PREDISPONENTES FRENTE A LA AUTOMEDICACION DE
MACROLIDOS ¥ BETALACTAMICOS EN FL CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN
POBLADOEES ADULTOS DEL DISTRITO DE LURIN-LIMA METROPOLITANA
SEMESTRE DE ENERO A JUNIO 20217, el cual tiene como investigadores principales a
Barreto Garcia, Mariella ¥ Reves Altamirano, Cleydy.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de 1a Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesidn virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
ivestizacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser preszentado al
CIEI v no podra implementarla sin la debida aprobacitn.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser prezentado al afio de aprobacién.

4. Los trémites para su renovacidon deberan indciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente]

Tenny MMarisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEIL- UPNW
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ANEXO N°5: Informe del Asesor de turnitin

FACTORES PREDISPONENTES FRENTE A LA AUTOMEDICACION
DE MACROLIDOS Y BETALACTAMICOS EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA EN POBLADORES ADULTOS DEL DISTRITO DE
LURIN-LIMA METROPOLITANA SEMESTRE DE ENERO A JUNIO

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15, 3. 8

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARILAS

repositorio.ucv.edu.pe 6%

Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe 3%

Fuente de Internet

~

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

Fuente de Intermet

L

4 repositorio.unac.edu.pe /
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Wiener v
Trabajo del estudiante %

ﬂ 1library.co /
Fuente de Internet %

repositorio.uma.edu.pe /
! Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo ‘
= Trabajo del estudiante %
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ANEXO N°6: Evidencias fotograficas de campo
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Solicitud de recoleccion de datos

SRES
REYES ALTAMIRANO DEYVIS ALVARO

DELIA DIAZ DIAZ

DUENOS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
Presente.-
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio y de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien represento
en calidad deDecano.

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacion para que el/la estudiante CLEYDY
CAROLINA REYES ALTAMIRANO con codigo a2014100895 de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios, realice la recoleccion de datos del
proyecto de Tesis titulado: “Factores predisponentes frente a la automedicacion de
macrolidos y betalactamicos en el contexto de la pandemia en pobladoresadultosdistritode
Lurin-Limametropolitana,semestredeeneroajulio 2021.”

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima
personal.

Atentamente

e L R T o S

AN/
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Comité institucional de ética para la investigacion — CIEI/UPNW

Lima, 20 de abril del 2021
Yenny Bellido Fuentes

Presidenta del Comité de Etica
Universidad Privada Norbert Wiener

Ref.: Conformidad de Asesor de Proyecto de Tesis

Presente.

Es grato dirigirme a usted para informar en mi condicion de Asesor(a) del proyecto de
tesis titulado: “FACTORES PREDISPONENTES FRENTE A LA AUTOMEDICACION DE
MACROLIDOS Y BETALACTAMICOS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA EN
POBLADORES ADULTOS DISTRITO DE LURIN — LIMA METROPOLITANA DE
ENERO A JULIO 2021, presentado por las alumnas Barreto Garcia Mariella Brigitte y Reyes
Altamirano Cleydy Carolina de la Facultad de Farmacia y Bioquimica - Escuela Académico
Profesional de Farmacia y Bioquimica para optar el titulo de Quimico Farmacéutico, se

encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision.

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis
y su proyecto de investigacion aprobado el 26 de abril del 2021 es apto para la revision por el

Comité Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemano la atencion brindada. Atentamente,

Mg Antonio Guillermo Ramos Jaco
Asesor

UPNW-EES-FOR-003
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Consentimiento informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Nombre del investigador(a) principal:

Bach. Barreto Garcia, Mariella y Bach. Reyes Altamirano, Cleydy

Propoésito del estudio: Determinar la relacion entre los factores predisponentes y la
automedicacion de macrolidos y betalactdmicos en el contexto de pandemia en pobladores
adultos del distrito de Lurin-Lima metropolitana semestre de enero a junio 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad personal y profesional

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ............cceoeivrivriiriiiiennnns ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
.................................... , Presidente del Comité de Etica de la ........cocvvveviniin,,
ubicadaenla......... , correo electronico: ................ooo.ue..

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido, tuve
tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no
he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma del participante
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