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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal describir la
automedicacion con antibioticos en trabajadores de los centros comerciales
adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima, 2018.
Investigacion de tipo descriptivo y de disefio observacional, transversal y
prospectivo. La muestra fue constituida por 370 trabajadores. El 95,1% de los
trabajadores se automedicaron con antibidticos. Las infecciones respiratorias,
urinarias y dérmicas son los motivos que originaron mayor automedicacion con
antibiéticos (65,3%); los subtipos de mayor automedicacién fueron: penicilinas
(34,7%) y quinolonas (23,6%). Los factores influyentes en la automedicacion
son: no tener seguro de salud (79,3%); no disponer de tiempo para ir al médico
(70,7%) y tener como fuente de informacién al personal de farmacia (47,4%).
Ademas, se obtuvo que los trabajadores presentan un nivel deficiente de
conocimientos sobre automedicacidn con antibiéticos (67,6%) y sobre
resistencia bacteriana (96,9%).

Palabras Clave: Automedicacion, factores asociados, antibiéticos, resistencia
bacteriana.



ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to describe the self-
medication with antibiotics in workers of the shopping centers adjacent to the
Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima, 2018. Descriptive and
observational, cross-sectional and prospective research. The sample consisted
of 370 workers. 95, 1% of workers self-medicated with antibiotics. Respiratory,
urinary and dermal infections are the reasons that led to greater self-medication
with antibiotics (65, 3%); the subtypes of greater self-medication were: penicillins
(34, 7%) and quinolones (23, 6%). The influential factors in self-medication are:
not having health insurance (79, 3%); not have time to go to the doctor (70, 7%)
and have as a source of information to pharmacy personnel (47, 4%). It was also
found that the workers presented a deficient level of knowledge about self-
medication with antibiotics (67, 6%) and about bacterial resistance (96, 9%).

Keywords: Self-medication, associated factors, antibiotics, bacterial resistance.



I. INTRODUCCION

1.1. SITUACION DEL PROBLEMA

La automedicacion es el tratamiento de una condicion patologica verdadera o
imaginaria con medicamentos, seleccionados sin supervision médica o de un
agente calificado que incluye la adquisicion de medicamentos a través de una
fuente formal (farmacias/boticas), recepcion de medicamentos por otras
fuentes como familiares y amigos, y la utilizacibn de sobrantes de

prescripciones previas.!

Los antibiéticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las
infecciones bacterianas.? Su contribuciéon para la calidad de vida y para
combatir las enfermedades ha sido extraordinaria en la historia de la
humanidad. Pero el uso indiscriminado, la automedicacién o la prescripcion
irresponsable han hecho que muchos gérmenes se hagan resistentes a estos
medicamentos, lo que lleva a tratamientos ineficaces, caros y efectos

indeseables en la salud de la poblacién.?

En el ambito mundial, en la Gltima década se han realizado diversos estudios
sobre prevalencia de la automedicacion, encontrandose en Suecia 38,4%
(2005), 22,0% (2009) y 29,5% (2014), Estados Unidos 42% (2005), Espafia
entre 11,7% a 31,2% (2006), Alemania 27,5% (2011), Polonia 81,3% (2013),
Palestina 87,0% (2013) y Japén 52,0% (2014). En Brasil, Arrais et al., entre
el afio 2013 — 2014 encontrd 16,1% como prevalencia de automedicacion.®
En Ecuador, se hall6 50% de automedicacion en el area urbana y 63% en el

area rural.®



En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en un
estudio realizado en el 2014, en relacion a la compra de medicamentos,
encontré que 52,3% de los usuarios de boticas y farmacias admitieron que
adquirieron medicamentos sin receta médica y 47,7% con receta médica; de

estos, solo el 28,5% mostro la receta y 19,2% no la mostraron.’

La automedicacion cada dia tiende a ser de mayor prevalencia, hecho que a
la larga podria acarrear en algunas décadas que gran parte de los

medicamentos existentes sean ineficaces.

En el caso del Peru, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la situacion de la automedicacion es preocupante, dado a que del total de
medicamentos dispensados en farmacias, el 60% corresponden a antibioticos,

y del total de antibiéticos expendidos, el 40% se hizo sin indicaciéon médica.?

El Parque Alameda de las Malvinas se encuentra ubicada en las primeras 6
cuadras de la Av. Argentina del Cercado de Lima, Per(.° En sus zonas
adyacentes se encuentran ubicados diversos centros comerciales tales como:
Mesa Redonda, El Progreso, Nicolini, La Bellota, Plaza Ferretero, Polvos

Azules, Unicentro y tiendas Schilcayo — Las Malvinas, etc.

Asimismo, existen 6 establecimientos farmacéuticos entre farmacias y boticas
aledafas a los centros comerciales mencionados donde se han percibido alta
demanda de medicamentos sin receta médica; desconociéndose, como es el
comportamiento de la gente en relacion a la automedicacion en cuanto al uso

de antibioticos.



1.2.

1.3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como se presenta la automedicacion con antibiéticos en trabajadores de los
centros comerciales adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima, 20187

JUSTIFICACION

El problema en estudio actualmente puede afectar a mayoria de los
trabajadores de los centros comerciales adyacentes al parque alameda de las
Malvinas del cercado de lima, que en promedio son 9780 personas, con el
riesgo de adquirir resistencia bacteriana ya que las personas de esta zona no
estdn cumpliendo con las terapias farmacoldgicas correctas; las
consecuencias del problema se expresa a traves de la prolongacion de las

enfermedades; asi como un mayor costo en las terapias farmacolégicas.

El presente trabajo de investigacion se relaciona con los objetivos de
programas Yy estrategias de prevencion en la medida que gran parte de las
enfermedades que se generan es a causa del desconocimiento del uso de
antibiéticos, asi como a la escasa concientizacion de la poblacién respecto a
los malos habitos de vida sumados a esto la insalubridad (escaso servicios
higiénicos, escaso habitos de higiene, lugares con escasa ventilacion, escaso
recurso hidrico tratado, etc.). Si no se lograra intervenir a tiempo este
problema, se correria el riesgo de que la poblacion no pueda combatir las
enfermedades con antibiéticos de primera generacion y de facil accesibilidad
para la poblacion y como consecuencia se verian obligados a recurrir a

medicamentos mAas costosos.

Los resultados obtenidos nos serviran para realizar una intervencion objetiva,
con la posibilidad de implementar programas y proyectos con mayor eficacia.
El impacto o resultado que se podria obtener si se aplican a la poblacién sera
gue se disminuya la automedicacion con antibiéticos y a la vez se mejorarian

los habitos de vida.



Las implicancias practicas que se tendra es que habra mas personas
concientizadas en el uso de antibidticos y de esta manera se estaria
resolviendo un problema que afecta directamente en la salud de la poblacion,
ya que las personas concientizadas fomentaran el uso adecuado de los

antibioticos en sus familiares y demas poblacion.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la automedicacién con antibiéticos en trabajadores de los centros
comerciales adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de
Lima, 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de la automedicacién con antibiéticos en los

trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

2. Determinar la enfermedad, sintoma, molestia u otro motivo que origina
mayor automedicacidén con antibiéticos en los trabajadores del Parque

Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

3. Determinar el tipo y sub tipo de antibiotico de mayor automedicacion en
los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de

Lima.

4. ldentificar los factores que predisponen la automedicacién de
antibioticos en los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del

Cercado de Lima.

5. Establecer el nivel de conocimiento de la automedicacion con
antibioticos en los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del

Cercado de Lima.



1.5.

1.6.

6. Determinar el nivel de conocimiento sobre la resistencia a los antibiéticos
en los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de

Lima.

HIPOTESIS

No se planted una hipotesis general por ser una investigacion de caracter
descriptivo. Con el fin de direccionar la investigacién, se ha partido del
supuesto de que existe una alta automedicacion con antibiéticos en
trabajadores de los centros comerciales adyacentes al Parque Alameda de las

Malvinas del Cercado de Lima, 2018.

VARIABLE
Variable independiente: Caracteristicas del trabajador

Son los datos personales de los trabajadores, tales como la edad, género,

grado de instruccién, ocupacién y seguro médico o asistencial
Variable Dependiente: Automedicacion con antibiéticos

Consumo de antibiéticos sin receta médica, por iniciativa del paciente a
partir de una experiencia previa o sin ella, con el fin de calmar las

molestias y curar sus males.10 2223
- Frecuencia de automedicacion
- Enfermedad asociada
- Tipo de antibidtico
- Factores asociados a la automedicacion con antibiéticos
- Conocimientos sobre la automedicacion con antibidticos

- Conocimientos sobre la resistencia bacteriana por antibioticos



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

En Ecuador, se realiz6 una investigacion en el 2014 con el objetivo de
determinar la prevalencia de automedicacion con antibiéticos y factores
asociados, en adultos mayores en el area urbana de Cuenca. Consistio
en un estudio de prevalencia, en 668 adultos mayores, escogidos por
aleatorizacion simple estratificada en las 15 parroquias urbanas de
Cuenca. Se incluyeron a los adultos mayores de 65 afios en adelante. Se
obtuvieron como resultados la prevalencia de automedicacion con
antibioticos del 11,7%; el principal motivo fue el dolor en un 30,8%; los
familiares fueron la principal fuente de informacion con un 43,6%; un
80,8% obtuvieron los antibiéticos de un botiquin casero; 53,8% cumplieron
el tratamiento. Se concluyd que la automedicacién con antibioticos dentro
del grupo de adultos mayores, demostrd ser una problemética importante

debido a la alta prevalencia encontrada.®

En Guatemala en el 2010 se realiz6 una investigacion con el objetivo
principal de esta investigacion fue caracterizar la practica del mal uso de
antibiéticos en estudiantes universitarios, en las areas de automedicacion,
incumplimiento terapéutico y forma de uso, pues al descuidar dichos
factores se contribuye a favorecer la resistencia de dichos farmacos, al
mismo tiempo generar informacion que proporcione la evidencia sobre
la cual la universidad pueda formular intervenciones educativas dirigidas
a estudiantes de medicina para la contencion de la resistencia a los
antibioticos. Método: El disefio fue observacional descriptivo-transversal.
El escenario fue la Universidad de San Carlos de Guatemala Centro

Universitario de Occidente, los participantes fueron 500 estudiantes



legalmente inscritos en el segundo afo de la carrera de Medicina. Los
resultados sefalan que la poblacion estudiada realiza un mal uso de
antibioticos en relacion a la automedicacion, pues el 95% se automedica
eligiendo para este fin principalmente Amoxicilina y los utiliza
simultaneamente con alimentos y/ o antidcidos y en sintomas de gripe o
catarro el 82% de las mujeres y el 70% de los hombres se los administra
por decision propia, sin embargo, revela que cuando el médico los indica

se cumple con la terapéutica.'!

A nivel nacional

En la ciudad de Lima - Perq, se realizd una investigacion con el objetivo
principal de describir las caracteristicas de la Automedicacién en la
poblacién del Grupo 7 del Sector Il del distrito de Villa El Salvador en el
mes de diciembre 2016. La investigacién fue de tipo descriptivo y de
disefio observacional, transversal y prospectivo. La poblacién y muestra
estuvo constituida por 384 pobladores del Grupo 7 del Sector Il del distrito
de Villa El Salvador. Haciendo uso de la técnica de encuesta, se aplico
durante el mes de diciembre 2016, un cuestionario de automedicacion,
disefiado y validado por Bautista, constituido de 23 preguntas orientados
a recoger informacion relacionada a la incidencia, enfermedades
asociadas, grupo farmacolbégico, razones que predisponen a la
automedicacion, nivel de conocimiento sobre medicamentos. Conclusion:
Existe una alta incidencia de automedicacion (46,1%) en la poblacién del
Grupo 7 del Sector Ill del distrito de Villa ElI Salvador en el mes de
diciembre 2016; siendo similar en los géneros masculino (58,0%) y
femenino (50,5%), menor incidencia en el grupo de 63-85 afios (23,1%),
menor incidencia en pobladores con nivel primaria (20,5%), similar entre
los que tienen ocupacion independiente (44,8%) y dependiente (47,1%),

y de menor incidencia en pobladores que tenias seguro médico (40,5%).1?

En la ciudad de lquitos - Perq, se realizé una investigacion con el objetivo

de determinar los factores que influyen en la automedicacion en los



pobladores del distrito de Villa Belén zona baja, afio 2015. Disefiaron un
estudio descriptivo, transversal, para conocer los factores que influyen en
la automedicacion, a través de una encuesta que se aplicO a 365
pobladores que residen en el del distrito de Villa Belén zona baja, afio
2015. Encontraron una prevalencia de automedicacion de 95,1%, 84,1%
de los cuales fueron mujeres. El rango de edad mas frecuente es de 31 a
45 afos (37,2%), y de 46 a 65 afos (24,2%); 43,2% de los pobladores
tuvo nivel primario de instruccion y es el mas frecuente, y podemos
observar casi 2,0% de personas sin instruccion; la ocupacion de ama de
casa, tiene una frecuencia de 55,9%; las demas ocupaciones tienen una
frecuencia media relativa de 30%; 58,8% de los pobladores tiene un
ingreso de economico familiar bajo (501 a 999 soles) y es el mas
frecuente, el 68% tiene SIS y 17,8% tiene EsSalud, el 53,6% no conoce
el concepto de automedicacion, el 81,6% y el 90,8%, no conoce los
efectos terapéuticos, nilas reacciones adversas, respectivamente; 41,0%;
de las personas que sugieren y/o indican los medicamentos son
dependientes de farmacias y/o boticas; 23,3% técnicos en enfermeria y
18,4% son los vecinos y/o conocidos; Las afecciones mas importantes
para automedicacién son respiratorias 40,8% y gastrointestinales 18,6%;
los farmacos mas utilizados son los analgésicos/antipiréticos 29,7%, los
antibioticos 27,1% y los antiparasitarios 4,8%. Concluyeron: La
prevalencia de automedicacion en los pobladores del distrito de Belén
zona baja, durante el 2015, fue de 95,1%. Se asociaron significativamente
a la automedicacion las siguientes variables: edad (p = 0,016); grado de
instruccion (p = 0,002); ocupacion (p = 0,003); ingreso econémico bajo o
muy bajo (p=0,003); grado de satisfaccion de su seguro médico “regular”
(p=0,026); conocimiento del concepto de automedicaciéon “Si” (p=0,016);
conocimiento de los beneficios de la automedicacién “Si” (p=0,003);
conocimiento del peligro de la automedicacion “Si” (p=0,014).13

En una investigacion realizada en la ciudad de Lima - Peru, con el objetivo

de investigar los factores asociados a la automedicacion en el personal



técnico de enfermeria en los servicios de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2015; la autora realiz6 un estudio cuantitativo y de tipo
descriptivo, transversal y aplicada dentro de la poblacién del personal de
enfermeria; disefiando un cuestionario para 36 técnicos de enfermeria.
Encontré que el 88.89% (32) presenta los factores exdgenos y el 47.22%
(29) presenta los factores enddgenos que se asocian en la
automedicacion. Dentro del factor exdgeno, la venta libre con el 80.56%
(29) y el 38.89% (14) que presenta el medio de publicidad. Dentro del
factor endogeno, el 88.89% (32) esta presente el factor tiempo. Concluy6
que el personal técnico de enfermeria presenta factores exdgenos que
puede asociarse en la conducta de la automedicacion. Ademas, dentro
del factor exdgeno, la mayoria de técnico de enfermeria presenta factor
venta libre, y dentro de factor enddgeno, la mayoria presenta factor

tiempol4.

En otra investigacion realizada en la ciudad de Lima - Peru con el objetivo
de determinar la frecuencia de automedicacion en los consumidores de
medicamentos que acuden a los establecimientos farmacéuticos de un
distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de las tasas segun edad,
sexo y grado de instruccion. Estudio observacional, descriptivo y
trasversal, la recoleccion de dato fue mediante encuesta durante los
meses de setiembre a noviembre de 2013. La seleccion de la poblacién
fue por muestreo sistematico. Participaron 406 usuarios de
establecimientos farmaceuticos del distrito de Pueblo Libre. Este trabajo
demostré que la frecuencia de automedicacion en el distrito de Pueblo
Libre fue 56,65% (IC 95% 0,4985 — 0,6302). El 36,09% fue en jévenes de
18 a 24 afos, el 51,30% fue de sexo masculino y el 58,70% tenia nivel de
estudio basico (primario y secundario). Los tipos de automedicacion mas
frecuentes fue la sugerida por el propio usuario en un 49,13% vy la sugerida
por los familiares en un 21,74%. El sindrome doloroso fue la causa mas
importante de automedicacion en 40,35% vy los tipos de farmacos mas

adquiridos fueron los AINE 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos



10

gastrointestinales 15,22%, los analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39%
y los antibioticos 4,35%. Los estudios realizados arrojaron que la
automedicacion en los consumidores de medicamentos que acuden a los

establecimientos farmacéuticos fue altal®

En una investigacion realizada en la ciudad de Huancavelica — Peru, con
el objetivo de determinar la relacion entre factores asociados y clase de
medicamentos en usuarios de la Botica Biofarma de la Ciudad de
Huancavelica- 2015; aplicaron un estudio basico de nivel correlaciona!
con disefio no experimental transversal; considerando una poblacién de
97 usuarias de la Botica Biofarma de la Ciudad de Huancavelica a quienes
se les aplico un cuestionario de factores asociados a la automedicacion.
Se obtuvieron los resultados: La automedicacion con anti infecciosos
teniendo una alta asociacion con el factor econémico (22,70%). El 37,10%
de usuarios que consumen anti infecciosos no tuvieron tiempo para ir
donde el médico, 24,70% de usuarios consideraron que los signos y
sintomas eran muy leves para ir al médico, 34,00% de usuarios no tenia
verglienza para ir donde el médico. 32,0% de usuarios que utilizaron anti
infecciosos no fue por recomendacion de sus familiares. 34,0% de
usuarios de medicamentos anti infecciosos no fueron influenciados por los
medios de comunicacion, 27,8% de usuarios fueron recomendados por el
personal de la farmacia para el uso de medicamentos, 21,6% de usuarios
indicaron que siempre les hacen esperar en los establecimientos de salud,
29,9% de usuarios mencionaron que algunas veces los médicos no tienen
una buena atencion, 30,9% usuarios tuvieron que la distancia al hospital
no es lejos. 21,6% de usuarios tienen un ingreso mensual asociados a la
automedicacion se menor a 500 nuevos soles, 8,2% de usuarios tienen
un negocio propio y 8,2% no tienen un trabajo. Concluyeron: No se pudo
determinar una asociacion estadistica entre los factores de
automedicacion y la clase de medicamentos utilizados, aunque
proporcionalmente el medicamento mas utilizado son los antiinfecciosos

y el factor mas sobresaliente para la automedicacion es el econémico.®
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En una investigacion realizada en la ciudad de Chiclayo — Peru, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del uso de antibidticos en pobladores
del sector José Santos Chocano del distrito José L. Ortiz - Chiclayo,
durante el periodo de abril a mayo 2015. El disefio de la investigacion fue
de tipo descriptiva, de corte transversal que intenta medir
cuantitativamente la prevalencia de uso de antibi6ticos. Para la estimacion
del tamafio muestral (n) se consideré la prevalencia del 25% aplicando
250 encuestas. Encontrandose que el 80,8 % usaron antibidticos, la forma
farmacéutica mas frecuente fueron las tabletas con un 84 %, los
medicamentos genéricos con un 79,2 % fueron los mas preferidos, siendo
la mas utilizada amoxicilina con un 51,2 %. Las personas de la zona en
estudio fueron en mayor proporcién del sexo masculino (50,5%), con edad
promedio entre 18 a 39 afos, el 59,2% tienen estudios secundarios; 64 %
refieren gastar mensualmente menos de 50 soles en antibiéticos. EI 48%
y 42% adquieren los antibiéticos para infecciones de vias respiratorias y
enfermedades diarreicas agudas respectivamente. Se concluye que la
prevalencia de uso de antibiéticos, en los pobladores del sector José
Santos Chocano del distrito José L. Ortiz- Chiclayo durante los meses de
abril a mayo del 2015 fue de 80,8%, valor que se considera de referencia

para posteriores estudios.’

En la ciudad de Lima — Perq, se realizé una investigacion con el objetivo
determinar las caracteristicas y la incidencia de la automedicacion en los
pobladores de Villa el Salvador del Grupo Iy Il del Sector 6, Lima - 2014;
estudio de tipo descriptivo y observacional de corte transversal realizado.
La investigadora hallé una incidencia del 93.48% de automedicacion, los
medicamentos mas consumidos por automedicacion son antibidticos
60.08%, seguido de los analgésicos 9.30%. La principal enfermedad
molestia 0 sintoma por los cuales las personas se automedican son por
infeccion respiratorias aguda 21.3%, infeccién urinaria 18.2%, dolores
12.0%. Las principales causas que generaron mayor automedicacion son

la recomendacion de terceras personas 98.8%, conocimiento de
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medicamentos para tratar su enfermedad 82.6%, carecer de dinero para
ir al médico y no disponer de tiempo para acudir al médico.*2.

En la ciudad de Lima — Perq, se realizd una investigacion con el objetivo
de identificar las percepciones mas comunes sobre la automedicacion con
antibioticos en los usuarios de consultorio externo del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Estudio tipo encuesta, de caracter prospectivo
observacional, descriptivo y transversal. Poblacién: Usuarios de
Consultorios Externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
Perd, a partir del mes de Noviembre del afio 2011 en adelante. Muestra:
n=369. Resultados: El 58% de los usuarios se auto medican con
antibioticos, el grado de instruccion superior es menos prevalente en
quienes se auto medican (38%) comparado con quienes no practican esta
actividad (53,8%), (p =0,003). Los sintomas respiratorios fueron la causa
mas comun para la automedicacion y el 84,5% consideran a los
antibioticos en el tratamiento del resfrio comun. También perciben motivos
no relacionados al estado de la salud para automedicarse, como
tratamiento “Ya conocido”, “Confianza en el personal de la farmacia” o
“tiempo prolongado de espera en el hospital previo a la consulta médica”.
Los antibidticos mas usados en la automedicacion son los Betalactamicos,
Quinolonas y Aminoglucésidos. Durante la automedicacion, el 49,3%
acceden a los antibioticos por peticion directa y el 33,3% por sugerencia
del personal de la farmacia. Durante el consumo de antibioticos sin receta
médica, el 89,2% consideran “mejoria de sus sintomas”. Conclusiones: El
58% de los usuarios de consultorio externo del HNAL practica la
automedicacion con antibioticos, siendo probablemente las infecciones
respiratorias, la causa mas comun, sin embargo, se describen otras
causas no relacionados al estado de salud, como la “terapia ya conocida”,
“confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera
antes de la consulta médica” como posibles causas de automedicacion.
Los grupos de antibidticos mas usados para esta practica fueron los

Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucésidos.*®
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En una investigacion realizada en la ciudad de Lima — Peru con el objetivo
de determinar los factores que generan a la automedicacién de
antibidticos en dos establecimientos de una cadena de boticas en los
distritos de La Molina y Brefia, (enero-abril, 2012), en una muestra de 200
personas de 20 a 65 afios, seleccionadas por un muestreo no
probabilistico y por conveniencia. Conclusiones: 1. De los resultados
obtenidos, se encontré que el distrito de Brefia obtuvo mayor porcentaje
de dispensacion sin receta médica (67 %), y que en el distrito de La Molina
los antibidticos dispensados sin receta médica fueron un 59 %. 2. Se
determind que los antibiéticos que mas se usaron para la automedicacion,
segun su principio activo, fueron, en el distrito de La Molina, la azitromicina
500 mg (JO1FA10), perteneciente a la familia de los macrélidos; y, en el
distrito de Brefia, la ciprofloxacina (JO1MAOQ2), perteneciente a la familia
de las quinolonas. 3. Los principales factores que conllevan a la
automedicacion de antibidticos son sociales: los propios familiares ofrecen
una alternativa para solucién de los problemas de salud; econémicos: el
bajo ingreso econdmico familiar y el desempleo; culturales: el bajo nivel
de instruccion de las personas. 4. Se determiné que los principales
problemas de salud que motivan a la poblacién a automedicarse son las
infecciones respiratorias y urinarias, para ambos distritos. 5. Se determiné
qgue, segun el género del grupo de estudio, fue el femenino el que se
automedicé con mayor frecuencia (67 %) en el distrito de Brefia. En lo
referente a la edad, tanto en el distrito de La Molina como en el distrito de
Brefia fue el grupo comprendido entre 26 y 35 afios el que mas se
automedic6. 6. Con respecto al nivel sociocultural de los consumidores,
se determiné que, en el distrito de La Molina, los que se automedicaron
con mayor frecuencia fueron los profesionales, y, en el distrito de Brefia,

fueron las amas de casa.?®
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2.2. Bases Teodricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Automedicacién

La automedicacion es el consumo de medicamentos sin receta médica. Esta
practica es un problema de salud publica a nivel mundial y es la causante

principal de la resistencia antibiética.®

La automedicacion es un acto irresponsable de personas que, en lugar de
consultar con un médico, recurren al uso de antibidticos que en lugar de
calmar las molestias y curar sus males, pueden producir efectos y

complicaciones no deseadas que podrian poner en riesgo su salud.?

La automedicacion puede definirse también como la toma de medicamentos
por iniciativa del paciente a partir de una experiencia previa o sin ella. Esta
definicion se contrapone a lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
denomina autoatencién, que seria lo que las personas hacen por si mismas

para mantener y preservar su salud y prevenir o curar las enfermedades.?®

Antibiéticos y bacterias

Los antibiéticos son medicamentos que tienen la capacidad de detener el
desarrollo o destruir las bacterias que causan infecciones en nuestro
organismo. El uso inadecuado y abuso de los antibiéticos provoca resistencia
bacteriana. LIamese bacterias a los microorganismos vivos muy pequefios.
La mayoria de ellas son muy beneficiosas; pocas son muy dafiinas y causan
infeccion por si mismas o a través de una sustancia que producen, llamada

toxina, que actlla como veneno.?*

Tipos de antibioticos

Segun lo dispuesto por el Ministerio de Salud del Peru a través del Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, mediante
la RM N° 399-2015/MINSA del 25JUN2015, se establece la siguiente

clasificacion de los antibioticos?®:



Tabla 1. Antibacterianos del tipo Betalactdmicos

Penicilinas

Amoxicilina -

Amoxicilina + &cido clavulanico
(como sal potasica)

Ampicilina (como sal sodica) -
Bencilpenicilina sodica

Bencilpenicilina procainica
Bencilpenicilina benzatina

Dicloxacilina (como sal sddica)

Fenoximetilpenicilina (como sal
potasica)

Ampicilina (como sal sodica) +
sulbactam (como sal sédica)

- Piperacilina (como sal sodica) +

tazobactam (como sal sodica)
Oxacilina

Cefalosporinas

Cefalexina -
Cefazolina (como sal sédica) -
Cefuroxima (como axetil) -

Cefotaxima (como sal sodica)
Ceftazidima
Ceftriaxona (como sal sédica)

Carbapenems

Imipenem + cilastatina -

Meropenem

Tabla 2. Otros antibacterianos

Macrolidos y lincosamidas

Azitromicina -
Claritromicina -
Clindamicina (como palmitato) -

Clindamicina (como clorhidrato)
Clindamicina (como fosfato)

Eritromicina (como estearato o
etilsuccinato)

Aminoglucésidos

Amikacina (como sulfato) -

Gentamicina (como sulfato)

Sulfonamidas con diaminopirimidinas

Sulfametoxazol + Trimetoprima

Quinolonas

Ciprofloxacino -

Ciprofloxacino (Como Clorhidrato)

15
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Tetraciclinas

Doxiciclina (Como Clorhidrato o Hiclato)

Anfenicoles
- Cloranfenicol - Cloranfenicol (Como Succinato
- Cloranfenicol (Como Palmitato) Sodico)
Miscelanea
- Furazolidona - Nitrofurantoina
- Metronidazol - Vancomicina (Como Clorhidrato)

Tabla 3. Antibacterianos para la lepray la tuberculosis

Antileprosos

- Clofazimina - Rifampicina
- Dapsona

Antituberculosos

- Acido P-Aminosalicilico - Etionamida

- Capreomicina (Como Sulfato) - Isoniazida

- Cicloserina - Kanamicina (Como Sulfato)

- Ciprofloxacino - Pirazinamida

- Estreptomicina (Como Sulfato) - Rifampicina

- Etambutol - Rifabutina

- Etambutol Clorhidrato - Moxifloxacino (Como Clorhidrato)

- Levofloxacino
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2.2.4. Mecanismos de accion, resistencia bacteriana y efectos adversos de
los antibidticos

Antibacterianos de tipo Betalactamicos
a) Penicilinas
Mecanismo de accién

Las penicilinas impiden la sintesis de la pared celular de los
microorganismos inhibiendo la enzima transpeptidasa, accion que
evita la formacion del peptidoglucano, provocando la pérdida de

rigidez y la susceptibilidad a la ruptura.?®

Las penicilinas también se unen a proteinas de unién de penicilina
(PUP) involucradas en la sintesis de la pared celular y las inactivan.
La accion de autolisinas en presencia de penicilina debilita ain mas

la pared cecular.?’
Resistencia bacteriana

La principal causa de resistencia es la produccion de lactamasas 3
(penicilinasas), que es una enzima producida por algunas

bacterias.26 27

También ocurre resistencia porque las bacterias no tienen
receptores u otros PUP, son impermeables a las penicilinas,

carecen de pared celular o se encuentran inactivas. 2’

Tabla 4. Reacciones Adversas de Penicilinas

Frecuentes Poco frecuente Raras
Reacciones Hipersensibilidad Hepatotoxicidad
alérgicas incluyendo: urticaria,

angioedema y anafilaxia.
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Eritema multiforme
que pueda llegar a
sindrome de
Stevens-Johnson

Anemia hemolitica.

Candidiasis oral y
vaginal.

Diarrea Colitis Nefritis intersticial.
Nausea pseudomembranosa Leucopenia.
Vomito Neutropenia. Trombocitopenia.
Necrosis epidérmica. Agranulocitosis.
Desordenes en el
SNC.
b) Cefalosporinas

Mecanismo de accién

Las cefalosporinas inhiben la sintesis del peptidoglucano de la
pared de las bacterias, de la misma forma como lo hacen las

penicilinas.?’
Resistencia bacteriana

Puede deberse a la incapacidad del antibiético para llegar al sitio
donde ejerce su accion, o por cambios que sufren las proteinas de
unién, las cuales son blanco de las cefalosporinas, y por lo tanto
disminuye enormemente la afinidad del antibidtico a estas
proteinas o no logran ligarse a estas. Si el antibiotico se une sélo
con una enzima a la que inactiva, una mutacion en dicha enzima

puede llevar a la resistencia.?®

Tabla 5. Reacciones Adversas de Cefalosporinas

Frecuentes Poco frecuente Raras

Diarrea. Dolor abdominal Agranulocitosis
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Nauseas Agitacion Anafilaxia
Dolor en la zona de Anemia Anemia
inyeccion
Angioedema Colitis
Artralgia Encefalopatia
Dispepsia Excitabilidad

neuromuscular

Eritema multiforme Convulsién

Fatiga

Gastritis

Alucinaciones

Hepatitis

c) Carbapenems
Mecanismo de accién

Los carbapenémicos muestran una elevada afinidad por las
enzimas que participan en el ensamblaje del peptidoglucano,

estructura esencial en la pared celular de las bacterias.
Resistencia bacteriana

Los mecanismos de resistencia son: variaciones en proteinas de la
membrana externa, bombas de eflujo inespecificas, producciéon de
enzimas tipo B-lactamasa (Gram negativas) y alteraciones del sitio
blanco (Gram positiva y ciertas excepciones en bacterias Gram
negativas). La obtencion de estos mecanismos origina que la
resistencia sea cruzada, pero hay casos particulares donde una
bacteria puede ser sensible a un carbapenémico y resistente a

otro.30
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Tabla 6. Reacciones Adversas de Carbapenems

Poco frecuente Raras
Flebitis Vértigo
Dolor en el sitio de inyeccion Confusion
Fiebre Delirio
Urticaria Alucinaciones
Rash Parestesia
Prurito Somnolencia
Vémitos Ansiedad
Hipotension Convulsiones
Disuria Colitis pseudomembranosa
Diarrea Ictericia colestatica

Insuficiencia cardiaca

Paro cardiaco

Embolia pulmonar

Tipo: Otros antibacterianos
a) Macrolidos y lincosamidas
Mecanismo de accion.

Inhiben la sintesis de proteinas por union irreversible a la
subunidad 50S ribosémica bacteriana. Inhibe la translocacion de
aminoacilos y la formaciéon de complejos de inicio. Suelen ser
bacteriostaticos, pero a concentraciones mayores resultan

bactericidas. %/
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Resistenciabacteriana

La resistencia es codificada por plasmidos y prevalente en casi
todas las cepas de estafilococos, incluso en estreptococos. Se
debe principalmente a un aumento del eflujo activo o proteccion

ribosémica por aumento de la produccion de metilasas.?’

Tabla 7. Reacciones Adversas de Macrolidos y lincosamidas.

Frecuentes Poco frecuente Raras
Diarrea acuosa Yy Hipersensibilidad Eritema multiforme
severa asociada a
antibiético
Calambre abdominal  Candidiasis Stevens-Jhonson
Nausea Leucopenia Tromboflebitis
Vomito Dafio hepatico Anafilaxia
Anorexia Aumento de Broncoespasmo

enzimas hepaticas

Rash de leve a Fotosensibilidad
moderado
urticaria Ictericia colestasica

b)

Aminoglucdésidos

Mecanismo de accion

Los Aminoglucésidos se unen con las proteinas en los ribosomas
30S de las bacterias inhibiendo la sintesis de las proteinas. Son
bactericidas contra la mayor parte de los microorganismos aerobios
gramnegativos.?’

Resistencia bacteriana

Es debido a enzimas bacterianas que inactivan a los farmacos. La

resistencia contenida en plasmidos se transmite por conjugacion.?®
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Tabla 8. Reacciones Adversas de Aminoglucésidos

Frecuentes Poco frecuente Raras
Nefrotoxicidad Hipersensibilidad Bloqueo
(mayormente neuromuscular
cutanea, raramente (depresion
anafilactica) respiratoria,

debilidad muscular)

Neurotoxicidad

Ototoxicidad

c) Sulfonamidas con diaminopirimidinas
Mecanismo de accion

Las sulfamidas inhiben la enzima de sintesis del acido félico
(dihidrofolato sintasa), por su similitud al sustrato de la enzima
(acido paraminobenzoico, PABA). Esta enzima no existe en los

mamiferos (&cido félico de la dieta), y por tanto no los afecta.?®

Las diaminopirimidinas inhiben la accién de la enzima de utilizacion
del acido folico, la dihidrofolato reductasa. Esta enzima existe en
las células de mamiferos, pero es diferente y tiene poca afinidad a
las diaminopirimidinas, por tanto, tiene poco efecto en estas
células. Ambas enzimas tienen como efecto la inhibicion de la
sintesis de las bases de purinas y pirimidinas, precursoras del acido

nucleico.?®
Resistencia Bacteriana

Se debe mayormente a cambios en la enzima dihidropteroato
sintetasa que disminuyen su afinidad por el farmaco. Pueden
deberse a mutaciones o duplicaciones de nucleétidos en el gen

codificante, o a su recombinacién con genes de otros origenes.?®



23

Tabla 9. Reacciones Adversas de Sulfonamidas con

Diaminopirimidinas

Frecuentes Poco frecuente Raras

Rash Hemodlisis en Agranulocitosis
deficiencia de G6PD

Fiebre Anemia Anemia aplasica
megaloblastica aguda

Nauseas Granulocitopenia Hepatoxicidad
Vémitos Trombocitopenia Fotosensibilidad
Colitis Meningitis aséptica
seudomembranosa
Hipercalemia Deterioro de la

funcién renal

d) Quinolonas
Mecanismo de accion

Las quinolonas inhiben la actividad de la enzima DNA girasa
responsable del superenrollamiento del DNA bacteriano. Las
guinolonas penetran la célula por porinas en la membrana y
también por difusion simple (elevada liposolubilidad). No es toxica

en mamiferos por las diferencias estructurales en la DNA girasa 3.
Resistencia bacteriana.

La resistencia y su forma cruzada se deben a mutaciones puntuales
en la zona Diana o a cambios en la permeabilidad del

microorganismo a los farmacos?’.



Tabla 10. Reacciones adversas de Quinolonas
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Frecuentes Poco frecuente Raras
Frecuentes: Alteraciones visuales Anemia hemolitica
gastrointestinales
(dolor abdominal,
diarrea, nausea,
vomito)

Somnolencia Fotosensibilidad Trombocitopenia
cutanea

Hiperglicemia

Ictericia colestasica

vértigo Debilidad muscular neurotoxicidad:
alucinaciones,
confusion

cefalea mialgias hipersensibilidad

cutanea

e) Tetraciclinas

Mecanismo de accion

Se unen en forma reversible a la subunidad 30S de los ribosomas

bacterianos, lo que impide la union del aminoacil-RNAt al sitio

acepto en el complejo de mRNA-ribosoma, y la adicion.de

aminoacidos al péptido en crecimiento: por lo que inhibe la sintesis

de proteinas bacterianas: estos agentes son bacteriostaticos 2"

Resistencia Bacteriana

La resistencia es mediada por plasmidos y producto, sobre todo, de

menor capacidad de acumularse en las bacterias y de la produccion

de un inhibidor del sitio de unidon de tetraciclinas.?’
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Tabla 11. Reacciones Adversas de Tetraciclinas

Frecuentes Poco frecuente Raras
Decoloracion de sobre crecimiento hepatotoxicidad,
dientes en nifos micotico (oral, rectal, hipertension

genital) intracraneana
benigna, pancreatitis,
eosinofilia

gastrointestinales
(dolor abdominal, Hipertrofia de la neutropenia, anemia

nauseas 0 vOmitos) papila (lengua oscura) hemolitica

vértigo mala absorcion hepatotoxicidad,
hipertension

Trastornos visuales enterocolitis reacciones alérgicas
Fotosencibilidad Fotosensibilidad Colitis
seudomembranosa

f) Anfenicoles
Mecanismo de accion

Inhibe la sintesis proteica de forma reversible. Se une a la
subunidad 50S del ribosoma; antagoniza la peptidil-transferasa, la
enzima responsable de catalizar el enlace peptidico entre el

aminoécido y la cadena peptidica creciente. 2
Resistencia bacteriana

El mecanismo de resistencia mas importante es extracromosémico,
y se debe a un plasmido adquirido por conjugacion que transmite
la capacidad para acetilar el antibiotico. El cloranfenicol acetilado

no se une al ribosoma.



26

Tabla 12. Reacciones Adversas de anfenicoles

Poco frecuente Raras
Discrasia sanguinea (anemia, Sindrome gris (colapso
trombocitopenia, neutropenia) cardiovascular)

Gastrointestinal (diarrea, nausea, Reacciones de hipersensibilidad
vomito).

Neurotoxicidad con confusién

Cefalea

g) Miscelanea
- Nitrofurantoina
Mecanismo de accidén

El farmaco puede inhibir a las enzimas bacterianas o dafiar
directamente el ADN bacteriano, pero el mecanismo de accién

preciso se desconoce. ?’
Resistencia Bacteriana

La resistencia es poco frecuente; se han descrito mutaciones
gue afectan a las reductasas necesarias para activar la
nitrofurantoina, pero son también perjudiciales sobre el

metabolismo de la bacteria.?®

Tabla 13. Reacciones Adversas de Nitrofurantoina

Frecuente Poco frecuente Raras
Nauseas Diarrea Hepatotoxicidad
Vémitos Dolor abdominal Neuropatia

periférica
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Anorexia Dispepsia Reacciones de
hipersensibilidad
pulmonar (tos,
dolor toracico,
fiebre, disnea)

Flatulencia Constipacion Anemia hemolitica
Cefalea Somnolencia Agranulocitosis
Coloracion oscura Urticaria Trombocitopenia
de la orina

- Vancomicina (Como Clorhidrato)
Mecanismo de accion

La vancomicina inhibe la sintesis de la pared celular al unirse
con las terminaciones D-alanil-D-alanina de las unidades
precursoras de la pared bacteriana: asi, inhibe la liberacion de la
unidad anabdlica desde el portador y de este modo impide la

sintesis de peptidoglucano. 26
Resistencia Bacteriana

Las bacterias Gram-negativas son intrinsecamente resistentes a

los glucopéptidos, incapaces de atravesar sus porinas.

En bacterias Gram-positivas la resistencia a vancomicina es
debido a una alteracioén en la sintesis de precursores del péptido
glucano, dando como resultado la perdida de afinidad hacia el

antibidtico llevando a diversos niveles de resistencia.
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Tabla 14. Reacciones adversas de Vancomicina

Frecuente Poco frecuente Raras
Tromboflebitis en Sindrome del Anafilaxia
los sitios de hombre Rojo
inyeccion (eritema, rubor o

exantema en el
pecho y rostro)

Fiebre Hipotension Dermatitis
exfoliativa
Resfriados Reacciones Sindrome de

alérgicas con rash Stevens Johnson

Ototoxicidad

Nefrotoxicidad

2.2.5. Factores que influyen en la automedicacion con antibioticos

Entre los factores que influyen en la automedicacién con antibiéticos

tenemos:
Factores culturales:

El desconocimiento del usuario sobre las consecuencias de la
automedicacion, medicacién prescrita anteriormente para una molestia
similar, creencia de tener los conocimientos necesarios para tratar su
enfermedad, influencia de los familiares, amigos y personal de farmacia,
acceso libre a medicamentos de venta con receta médica, la promocion,
la publicidad sesgada y exagerada por parte de la industria farmacéutica

entre otros.118

El nivel de instruccion esta asociado a la automedicacion.?: 16-20
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La automedicacion representa en la actualidad un problema complejo ya
que entran en juego aspectos atribuibles a la poblacion como educacion
meédica, usos, costumbres, etc., que de alguna manera son influenciados
por el gran aparato de comercializacion con que cuentan las empresas
productoras de medicamentos. Sin embargo, es importante hacer énfasis
que la automedicacion no debe ser catalogada como una "mala
costumbre™ y mucho menos como un acto ilegal cometido por los
pacientes, sino el resultado de un sistema regulatorio débil que permite la

venta de medicamentos éticos sin receta.3?
Factores Socio-econémicos

Se observan que existen barreras econdmicas en sectores de la
poblacién, quienes cuentan de bajo ingreso econdmico familiar, falta de
recursos para atenderse en un servicio de salud, limitados servicios de
salud, desempleo, malas condiciones de trabajo y de vida y el no contar

con seguro médico entre otros.121318,19.21

Asimismo, destaca el hecho de que el usuario trabaja la mayor parte del

dia que no dispone de tiempo para ir a una consulta médica.? 14
Asi también se encuentran otros factores:

- Falta de conocimientos teéricos y practicos. Las dudas sobre el
diagndstico, la falta de conocimientos de los prescriptores sobre los
enfoques diagndsticos 6ptimos, la inexistencia de informacion
independiente, como pueden ser las directrices clinicas, y de
oportunidades para efectuar un seguimiento de los pacientes o el
temor a posibles pleitos son factores que contribuyen a la prescripcion

y dispensacion inadecuada de los medicamentos.3?

- Promocion de los medicamentos inapropiada y contraria a la ética por

parte de las empresas farmacéuticas.3?



30

- Beneficios de la venta de medicamentos. En muchos paises los
minoristas prescriben y venden medicamentos sin necesidad de
receta. Cuanto mas venden mayores seran sus ingresos, lo cual
conduce al consumo excesivo de medicamentos, y en particular de

los méas caros.3?

- Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En muchos paises
la prescripcion de medicamentos como los antibiéticos se hace
libremente, sin necesidad de receta. Esto conduce al consumo
excesivo, a la automedicacién inapropiada y a la inobservancia de los

regimenes posoldgicos.t: 32

- Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas. Las
politicas basicas recomendadas por la OMS para garantizar el uso
apropiado de los medicamentos solo se aplican en menos de la mitad
de los paises. Dichas politicas incluyen medidas e infraestructuras
apropiadas para monitorizar y reglamentar el uso de los
medicamentos, y para capacitar y supervisar a los profesionales

sanitarios que realizan las prescripciones.3?

2.2.6. Consecuencias de la automedicacion con antibiéticos

El mal uso de antibiéticos es un problema de salud publica que esta
aumentando su resistencia en forma progresiva, haciendo mas dificil el

tratamiento y prevencion de muchas enfermedades infecciosas.!

El uso incorrecto de los antibioticos, una mala indicacion, un mal
cumplimiento de la prescripcion (incluyendo la automedicacion), puede
provocar: 1) Fracaso terapéutico. 2) Desarrollo de resistencia bacteriana.
3) Enmascaramiento de procesos infecciosos. 4) Cronificacion: la falta de
erradicacion de un numero suficiente de bacterias, dard lugar a la
persistencia de aquellas que mantienen su grado de patogenicidad, sin
ocasionar manifestaciones agudas. 5) Recidiva: las cepas supervivientes,

sean resistentes 0 sensibles, inician una nueva proliferacion que
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provocara una recaida o una reinfeccion. 6) Efectos adversos debidos a
la accién del medicamento nueva (independientes de que sea o no eficaz):
La toxicidad de algunos antibidticos es potencialmente grave y su

aparicién es inaceptable si el paciente no necesitaba el farmaco.3?

A lo descrito, debemos agregar, que estas consecuencias haran que se
incremente mayor demanda de las consultas médicas que saturaran los
servicios de salud disponibles, nuevos gastos para tratar la dolencia 'y sus

complicaciones, hospitalizacion y otros.

Para el manejo adecuado y racional de antibiéticos se requiere de una
serie de conocimientos: 1) La farmacodindmica y farmacocinética de los
diversos antibiéticos; 2) Las indicaciones de eleccion y las alternativas en
las diversas enfermedades infecciosas; 3) Los efectos adversos y las
contraindicaciones®!; conocimientos que generalmente carecen aquellas

personas que se automedican con antibioticos.

2.2.7. Resistencia bacteriana

Los antibioticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las
infecciones bacterianas. La resistencia a los antibiéticos se produce
cuando las bacterias mutan en respuesta al uso de estos farmacos. La
resistencia a los antibiéticos hace que se incrementen los costos médicos,
gue se prolonguen las estancias hospitalarias y que aumente la

mortalidad.3*

Alli donde los antibioticos se pueden adquirir sin receta médica para uso
humano o veterinario, la aparicion y propagacion de la farmacorresistencia
empeora. En los paises que carecen de directrices terapéuticas
normalizadas, el personal sanitario y veterinario tiene tendencia a
prescribirlos —y la poblacion general a consumirlos— en exceso. Si no se
toman medidas urgentes, el mundo esta abocado a una era post-
antibiéticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones menores

volveran a ser potencialmente mortales.3
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Entre los conocimientos basicos que toda persona debe tener sobre la
resistencia a los antibiéticos segun la Organizacién Mundial de la Salud4,

Se encuentran:

- Los antibidticos son farmacos para el tratamiento de las infecciones
producidas por diversas bacterias. Se sabe que este tipo de
farmacos no son indicados para infecciones producidas por virus. El
administrarse antibiéticos cuando el organismo no lo requiere puede
ocasionar que en una verdadera infeccion este ya no cumpla con su

eficacia.

- Los farmacos antibacterianos actian, matando o debilitando las
bacterias; es decir a tratar las infecciones producidas por estas. Las
bacterias como resultado de mutaciones genéticas, se vuelven
resistentes a los antibiéticos. Es decir, adquirir una infeccion por
bacterias resistentes ocasiona que se tenga que recurrir a
antibioticos de ultima generacion los cuales pueden ser menos

accesibles y mas costosos en el mercado farmacéutico.

- Los farmacos antibacterianos se usan en el ser humano, los
animales, los peces y los cultivos. Las bacterias resistentes a los
antibiéticos se pueden propagar por contacto con personas,
animales, alimentos o el medio ambiente que tienen esas bacterias.
Para poder contribuir en disminuir la propagacion de estas
infecciones podemos realizar simples acciones como lavarse las

manos periddicamente, adquirir medidas de higiene correctas.

- Laresistencia bacteriana es un problema de salud publica que esta
afectando a nivel mundial que no distingue edades. Adquirir
infecciones producidas por bacterias resistentes pueden conllevar a
diversos efectos colaterales graves, y necesitar de terapias
farmacol6gicas mas prolongadas, costosas y la necesidad de
hospitalizaciones.
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- Las vacunaciones es una de las medidas para prevenir infecciones,
de esta manera se evitara el uso de tomar antibiéticos. Es importante
saber que cuando uno cae enfermo se tiene que acudir a un centro
de salud ademéas de cumplir con las indicaciones y terapias

recomendadas.

2.2.8. Legislacion relacionada a la automedicacion
Ley 26842. Ley General de Salud.

Reglamento para el Registro Control y Vigilancia Sanitaria de Productos

Farmacéuticos y Afines, aprobado por Decreto Supremo N°010-97-SA.

Ley 29459, Ley de productos farmacéuticos dispositivos y productos
sanitarios y su reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria dé
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
aprobado con Decreto Supremo N° 0162011-SA.

Ministerio de Salud. Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
para el Sector Salud. RM N° 399-2015/MINSA del 25JUN2015. Lima, Peru:
DIGEMID; 2015.

2.3. Bases conceptuales

- Antibiotico: Cualquier sustancia que, introducida en el cuerpo humano o
animal, enlentece o incluso anula el crecimiento de determinados
microorganismos alojados en él, idealmente sin dafio para el organismo

humano o animal6.

- Automedicacion: Practica mediante la cual los individuos previenen o
tratan sus enfermedades con formulas autorizadas y disponibles para su
venta sin prescripcion médica, mismas que son seguras y efectivas

cuando se utilizan tal como se indica en el empaque3®
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Incidencia: NUmero de casos nuevos de una enfermedad en una
poblacion en un determinado tiempo. En automedicacion, seria caso

nuevo de automedicacién en una poblacion2.

Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno
0 mas principios activos, que puede 0 no contener excipientes, que es
presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado
para la prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o estado
patolégico o para modificar sistemas fisiolégicos en beneficio de la

persona a quien le fue administrado.

Resistencia bacteriana: Capacidad de las bacterias para soportar el
efecto de los antibibticos sobre ellas; se produce cuando las bacterias

mutan en respuesta al uso de estos farmacos.3°
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[I. MATERIALES Y METODO

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo. Este tipo de estudio usualmente
describe situaciones tal como son y como se comportan; buscan especificar
las propiedades importantes del fendbmeno sometido a andlisis. En esta
investigacion, se describe la automedicacion de antibidticos en trabajadores
de los centros comerciales adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del

Cercado de Lima.36

DISENO

El disefio que se aplicé fue observacional, transversal y prospectivo. Es
observacional (no experimental) porque las investigadoras no manipularon
ninguna variable de estudio, limitandose sb6lo a observarla durante la
recopilacion de datos. Es transversal porque la medicion de los datos se
realiz6 por Unica vez. Es prospectivo porque al momento de hacer el proyecto

el fendmeno a estudiar atn no habia ocurrido.36

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo constituida por todos los trabajadores (9780) de los
centros comerciales adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima, 2018.

Muestra: Estuvo constituida por 370 trabajadores de los centros
comerciales adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del Cercado
de Lima, 2018.
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Tamafio de muestra: Se aplico la formula estadistica siguiente:
N.Z2P(-P)
n= 2
N-1) E *+Z. P(I-P)

Donde:
N = Poblacion = 9.870
n = Tamafo de la muestra
Z = Nivel de fiabilidad al 95% (valor estandarizado de 1,96)

p = Probabilidad de ocurrencia estimada de la automedicacion. Se
asume p = 50% (0,5), para maximizar el tamafo de muestra
porque se desconoce el parametro poblacional (Criterio de

Imparcialidad de las investigadoras)

E = Precision o magnitud de error de 0,05; se considera este valor
como magnitud de error porque consideramos un nivel de
confianza de 0,95 (95%)

Reemplazando los valores en la férmula, el tamafio de muestra fue de

370 trabajadores.

Unidad de anélisis: Trabajador que prestan servicios en el mes de abril 2018
en los centros comerciales adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima.

Disefio muestral: Se aplic6 un disefio muestral probabilistico de tipo

Muestreo Aleatorio Simple.
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Criterios de Inclusioén:

- Trabajadores de ambos sexos, entre 18 a 65 afios, que prestan servicios
en los centros comerciales adyacentes al Parque Alameda de las

Malvinas del Cercado de Lima en el mes de abril 2018.

- Los participantes fueron voluntarios.

Criterio de Exclusion:

- Trabajadores menores de 18 afios y mayores de 65 afos.
- Personas que no quieren participar en el estudio

- Personas con alteraciones emocionales
3.4. METODOS
Se hizo uso principalmente de los siguientes métodos:

- Método de Encuesta: Es un método sistematico de investigacion que
permite dar respuestas a problemas tanto en términos descriptivos
como de relacion de variables, mediante la recogida de informacion,
segun un disefio previamente establecido que asevere el rigor de la

informacién encontrada.

- Método Descriptivo: Se hizo una exposicion narrativa, numérica y/o
gréfica, lo mas precisa y exhaustiva posible del entorno que se

investigo.

- Meétodo Hipotético-Deductivo: Se ha seguido los siguientes pasos:
observacién del fenbmeno a estudiar, creacion de una hipétesis para
explicar dicho fenémeno, sospecha de consecuencias, y verificacion
de la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la

experiencia.
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Técnicas:

Se uso la técnica de Encuesta; que es una forma de recolectar informacion
del encuestado a través de una conversacion indirecta entre éste y el
investigador; es decir, el encuestado procede a contestar preguntas

contenidas en el instrumento sin la participacion directa del investigador.

Instrumentos:

Se aplico el cuestionario de automedicacion con antibiéticos: El instrumento
de recoleccién de datos contiene 21 preguntas, que permitio recolectar datos
demograficos, la frecuencia, enfermedades asociadas, tipo de antibiéticos
automedicados, factores que predisponen la automedicaciébn con
antibidticos, conocimiento de la automedicacibn con antibidticos vy

conocimiento sobre la resistencia a los antibidticos.

El instrumento fue disefiado por las autoras y validado por tres (03) jueces
expertos (Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian, Mg. Victor Herencia Torres y Q.F.
José Fidel Jauregui Maldonado); presentando una validez de 0,94 (94%), lo

gue implica que es un instrumento altamente valido.

Instrumento es altamente confiable (alfa de cronbach = 0,834); habiéndose
obtenido mediante una prueba piloto en 26 trabajadores del Parque Alameda

de las Malvinas del Cercado de Lima en el mes de marzo 2018.

Recoleccion de datos

- Se aplico el instrumento en forma aleatoria, considerando los criterios

de inclusién y exclusion.
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La aplicacion del instrumento se efectud en el centro de labor de cada
trabajador.

Se aplicé a un 10% mas de la muestra seleccionada en cada centro
comercial con la finalidad de reemplazar aquellos instrumentos que

estén incompletos o guarden inconsistencia en sus respuestas.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se efectud considerando lo siguiente:

Verificacion de la validez de los instrumentos aplicados

Construccién de una base de datos mediante el programa SPSS

version 21 en espafiol.
Andlisis estadistico mediante el programa SPSS version 21 en espafiol.

Elaboracion de las tablas estadisticas y figuras mediante el programa
Microsoft Excel 2013.

ANALISIS DE DATOS

Mediante Programa Estadistico SPSS v21e se realiz6 el analisis estadistico.

Andlisis descriptivos:

La frecuencia de la automedicacion se determiné contabilizando el total
de los casos de automedicacion en el presente afio entre la poblacion

de estudio.

El nivel de conocimiento sobre la automedicacion y nivel de
conocimiento sobre la resistencia a los antibidticos se obtuvo
comparando el promedio obtenido de las respuestas correctas con la

siguiente tabla:
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Tabla 15. Valores del nivel de conocimiento segun promedio de
respuestas correctas

Valor Promedio obtenido Nivel
0,00 -0,53 Deficiente
0,54 -0,78 Regular
0,79 — 1,00 Optimo

Andlisis inferencial y de relacion

- Se utilizé el estadistico chi-cuadrado; siendo significativa la asociacion
si el valor p es menor de 0,05.
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V. RESULTADOS

Tabla 16. Automedicacion con antibioticos en los trabajadores del Parque

Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Automedicacion

con antibiéticos N %
Si 352 95,1
No 18 4,9
Total 370 100,0

Incidencia = 0,951 (95,1%)

100,0 951
: Incidencia = 0,951
(95,1%)
20,0
o
‘T 60,0
-
c
o
E 40,0
L i
20,0
4.9
0,0
Si Mo
Automedicacién con antibidticos

Figura 1. Automedicacion con antibioticos en los trabajadores del Parque

Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 16 y grafico 1, podemos observar que 95,1% de los trabajadores del
Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima en el afio 2018 se

automedicaron con antibioticos y 4,9% no se automedicaron.
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Tabla 17. Automedicacion con antibioticos segun género en los trabajadores del
Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Automedicacion con

antibiéticos Total
Género del Si No
trabajador NE % N° % N° %
Masculino 190 54,0 9 50,0 199 53,8
Femenino 162 46,0 9 50,0 171 46,2
Total 352 100,0 18 100,0 370 100,0
X?tapla=3,84152  X?cac=0,109 gl=1 p=0,741
100,0
80,0 50,0 Género
% 60,0 B Masculino
"E' OFemenino
2 400
[7]
o
20,0
0,0
Si Mo
Automedicacion con antibidticos

Figura 2. Automedicacion con antibioticos segin género en los trabajadores del

Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 17 y gréafico 2, podemos observar del grupo que se automedicaron con

antibioticos el 54,0% son de género masculino y 46,0% son de género femenino.

No existen diferencias estadisticas significativas entre la automedicacion con
antibioticos y el género del trabajador (p=0,741); lo que implica, que la

automedicacion con antibidticos es similar en ambos géneros de los trabajadores.
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Tabla 18. Automedicacion con antibioticos segun grupo etareo en los trabajadores

del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Automedicacion con antibidticos

Total
Si No
doltabajader N % N % N
18 - 34 anos 218 61,9 13 72,2 231 624
35 - 51 afios 94 26,7 4 22,2 98 26,5
52 - 68 afios 40 11,4 1 5,6 41 111
Total 352 100,0 18 100,0 370 100,0

thabla:5,9915

X2calc=0,942 gl=2 p=0,624

100,0

60,0

40,0

Porcentaje

20,0

0,0

80,0 —

11,4 £
22,2
26,1 Grupo Etareo
H 18 - 34 afios
O35 - 51 afios
052 - 68 afios

5i

No

Automedicacion con antibioticos

Figura 3. Automedicacion con antibioticos segun grupo etareo en los trabajadores

del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.
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De la tabla 18 y gréfico 3, podemos observar que del grupo de trabajadores que se
automedicaron con antibioticos, 61,9% se encontraban en el grupo etareo de 18-34
afos de edad, 26,7% entre 35-51 afios de edad y 11,4% entre 52-68 afios de edad;
mientras que en el grupo de trabajadores que no se automedicaron con antibiéticos,
72,2% se encontraban en el grupo etareo de 18-34 afios de edad, 22,2% entre 35-
51 afios de edad y 5,6% entre 52-68 afios de edad.

No existen diferencias estadisticas significativas entre la automedicacién con
antibioticos y el grupo etareo del trabajador (p=0,624); lo que implica, que la
automedicacion con antibidticos es similar entre los tres grupos etareos de los

trabajadores.

Sin embargo se obtienen resultados donde se aprecia que el grupo atare6 de 18-
34 afos es el que predomina como trabajadores en los centros comerciales de este

rubro.
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Tabla 19. Automedicacion con antibiéticos segun nivel de instruccion en los

trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Automedicacién con antibidticos

. Total
Si No
Nivel de instruccion
Vel densirucel N° % N° % Ne %
del trabajador
Primaria 42 11,9 2 11,1 44 119
Secundaria 260 73,9 12 66,7 272 73,5
Técnica 40 11,4 2 11,1 42 114
Superior 10 2,8 2 11,1 12 3,2
Total 352 100,0 18 100,0 370 100,0
X2tanla=7,8147 X?cac=3,743 gl=3 p=0,291
100,0 2,8
11,4 11,1
11,1
80,0 Nivel de
instruccion
o 60,0 M Primaria
E M Secundaria
E 20,0 0 Técnica
o .
o O Superior
20,0
0,0
Si Mo
Automedicacion con antibidticos

Figura 4. Automedicacién con antibidticos segun nivel de instruccion en los

trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 19 y grafico 4, se determina que el grupo de trabajadores que se auto
medicaron el 73,9% son de nivel secundaria, 11,9% tenian nivel de instruccion

primaria y otros en menor porcentaje; mientras que del grupo de trabajadores que
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no se automedicaron con antibigticos, 66,7% nivel secundario y los que tenian nivel

de instruccion primaria, técnica y superior obtuvieron el mismo resultado de 11,1%.

No existen diferencias estadisticas significativas entre la automedicacién con
antibioticos y el nivel de instruccidn del trabajador (p=0,291); lo que implica, que la
automedicacion con antibioticos es similar entre los cuatro niveles de instruccion de

los trabajadores.
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Tabla 20. Automedicacion con antibiéticos segun ocupacion laboral en los

trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Automedicacion con antibidticos

Total
Si No
Ocupacion laboral N° % N° % No %
Independiente 245 69,6 11 61,1 256 69,2
Dependiente 107 30,4 7 38,9 114 30,8
Total 352 100,0 18 100,0 370 100,0
X2tabia=3,8415 X2calc=0,579 gl=1 p=0,447
100,0
30,4
80,0 38,9 Ocupacion
laboral
% 60,0 llndepen.dlente
- ODependiente
8
5 40,0
o
20,0
0,0
Si No
Automedicacién con antibidticos

Figura 5. Automedicacion con antibiéticos segun ocupacion laboral en los

trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 20 y grafico 5, podemos observar del grupo de trabajadores que se

automedicaron con antibidticos, 69,6% tenian una ocupacion laboral independiente

y 30,4% ocupacion laboral dependiente; mientras que del grupo de trabajadores
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que no se automedicaron con antibidticos, 61,1% tenian una ocupacion laboral

independiente y 38,9% ocupacién laboral dependiente.

No existen diferencias estadisticas significativas entre la automedicacién con
antibioticos y la ocupacion laboral del trabajador (p=0,447); lo que implica, que la
automedicacion con antibitticos es similar entre los dos tipos de ocupacion laboral

de los trabajadores.
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Tabla 21. Automedicacion con antibioticos segun seguro médico en los
trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Automedicacion con antibidticos

Total
Si No
Seguro Médico  N° % N° % N° %
Si tiene 73 20,7 11 61,1 84 22,7
No tiene 279 79,3 7 38,9 286 77,3
Total 352 100,0 18 100,0 370 100,0
X2@bla=3,8415 X2cac=15,905 gl=1 p=0,000
100,0
80,0 18 9 Seguro
! médico
o 60,0 g M Si tiene
-E ! O Mo tiene
8
5 40,0
o
20,0
20,7
0,0
Si No
Automedicacion con antibioticos

Figura 6. Automedicacion con antibiéticos segun seguro médico en los trabajadores

del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 21 y grafico 6, podemos observar que existen diferencias estadisticas
significativas (p=0,000) entre los trabajadores que se automedicaron con
antibioticos en relacién al seguro de salud, ya que el 79,3% no tienen seguro médico
comparado con los trabajadores que no se automedicaron donde 38,9% no tienen

seguro médico.
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Tabla 22. Enfermedad, sintoma, molestia u otro motivo que origina mayor

automedicacion con antibiéticos en los trabajadores del Parque Alameda de las

Malvinas del Cercado de Lima.

Enfermedad, sintoma, molestia u otro motivo  N° %
Infecciones respiratorias 104 29,5
Infecciones urinarias 70 19,9
Infecciones dérmicas 56 15,9
Infeccidn gastrointestinales 34 9,7
Infeccion genitales 20 5,7
Infeccién dentales 14 4,0
Proceso virales 16 4,5
Dolores 21 6,0
Otros 17 4,8
Total 352 100,0

Infecciones respiratorias 8.5

Infecciones urinarias
Infe cciones dérmicas
Infecciones gastrointestinales 9.7
Infecciones genitales - 5.7
Infeccicnes dentales . 4.0
Procesos virales . 4,5
Dolores - 6.0
otros |8
.0 20,0 40.0 &0.0

Figura 7. Enfermedad, sintoma, molestia u otro motivo que origina mayor

automedicacion con antibioticos en los trabajadores del Parque Alameda de las

Malvinas del Cercado de Lima.
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De la tabla 22 y gréfico 7, en relacion a la enfermedad, sintoma, molestia u otro
motivo de automedicacion con antibidticos, podemos observar que 29,5% fue
originado por la presencia de infecciones respiratorias, 19,9% infecciones urinarias,

15,9% infecciones dérmicas y otros en menor porcentaje.
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Tabla 23. Tipo y sub tipo de antibiético de mayor automedicacion en los
trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Tipo y sub tipo de antibiotico N° %
Betalactamico 164 46,6
Penicilinas 122 34,7
Cefalosporinas 42 119
Otros antibacterianos 188 53,4
Quinolonas 83 236
Macrélidos y lincosamidas 47 134

Sulfonamidas con diaminopirimidinas 40 11,4
Aminoglucésidos 7 2,0
2,6

Otros 2 0,6
Total 352 100,0

©

Tetraciclinas

Betalactamico

Penicilinas

Cefalosporinas

Otros antibacterianos

Quinolonas

Macrolidos y lincosamidas
Sulfonamidas con...

Aminoglucdsidos

Tetraciclinas

Otros

=

20,0 40,0 80,0 20,0 100,0

Figura 8. Tipo y sub tipo de antibidtico de mayor automedicacion en los trabajadores

del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 23 y gréfico 8, se obtuvo con un mayor porcentaje a las penicilinas con
un 34,7%; las quinolonas con un 23,6%; macrolidos y lincosamidas con 13,4% y

otros en menor porcentaje.
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Tabla 24. Antibidticos de mayor automedicacion en los trabajadores del Parque
Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Antibiéticos de mayor

automedicacion N® &
Amoxicilina 82 23,3
Ciprofloxacino 59 16,8
Sulfametoxazol + Trimetoprima 41 11,6
Cefalexina 26 7,4
Azitromicina 23 6,5
Dicloxacilina 16 4,5
Clindamicina 15 4,3
Ampicilina 13 3,7
Norfloxacino 13 3,7
Megacilina 11 3,1
Levofloxacino 10 2,8
Cefadroxilo 8 2,3
Claritromicina 8 2,3
Ceftriaxona 6 1,7
Doxiciclina 6 1,7
Framicetina 3 0,9
Gentamicina 2 0,6
Minociclina 2 0,6
Oxitetraciclina 2 0,6
Cefuroxima 1 0,3
Isotretinoina 1 0,3
Lincomicina 1 0,3
Metronidazol 1 0,3
Neomicina + Polimixina 1 0,3
Neomicina + Polimixina + Bacitracina 1 0,3
Total 352 100,0

Fuente.- Encuesta aplicada en trabajadores de los centros comerciales adyacentes al
Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima - Abril 2018.
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Amoxicilina 23,3
Ciprofloxacino

Sulfametoxazol + Trimetoprima
Cefalexina

Azitromicina

Dicloxacilina

Clindamicina

Ampicilina

Morfloxacino

Megacilina

Levofloxacino

Cefadroxilo

Claritromicina

Ceftriaxona

Doxiciclina

Otros antibidticos [l 43

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Figura 9. Antibiéticos de mayor automedicacion en los trabajadores del Parque

Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 24 y gréfico 9, en relacion a los antibiéticos de mayor automedicacion,
podemos observar la amoxicilina con un 23,3%; ciprofloxacino con un 16,8%;

sulfametoxazol + trimetoprima con un 11,6% y otros en menor porcentaje.
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Tabla 25. Fuente de informacion que influyé automedicarse en los trabajadores del

Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Fuente de informacion que influyo

automedicarse N %
Personal que atiende en la farmacia 167 47,4
Familiares o vecinos 100 28,4
Comparfieros de trabajo 73 20,7
Internet 5 1,4
Medios publicitarios 5 1,4
Otros 2 0,6
Total 352 100,0
Fuente.- Encuesta aplicada en trabajadores de los centros comerciales

adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima
- Abril 2018.

60,0

50,0

40,0

30,0

Porcentaje

20,0

10,0

47,4
28,4
20,7
1.4 1,4 0,6
Personal que Familiares Compafieros Internet Medios Otros
atiendeenla owvecinos detrabajo publicitarios
farmacia
Fuente de informacion influyente

Figura 10. Fuente de informacion que influyé automedicarse en los trabajadores del

Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.
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De la tabla 25 y grafico 10, en relacion a la fuente de informacion que influyd
automedicarse con antibiéticos, se observa que un mayor porcentaje manifiesto que
fue el personal que atiende en la farmacia con un 47,4%; familiares y vecinos

28,4%; companieros de trabajo con 20,7% y otros en menor porcentaje.
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Tabla 26. Motivo principal que influy6é automedicarse en los trabajadores del Parque
Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Motivo principal que influy6 automedicarse N° %
No disponer de tiempo para ir al médico 249 70,7
No tener un seguro de salud 45 12,8
Carecer de dinero para ir al médico 19 54
Poseer recetas similares para enfermedades similares 18 51
Tener antibidticos que le sobrd de un tratamiento anterior 15 43
Poseer I_os conocimientos sobre _Ios antibiéticos 6 17
necesarios para tratar su dolencia ’
Total 352 100,0

Poseer los conocimientos sobre los antibiaticos
necesarios para tratar su dolencia

Tener antibidticos que le sobrd de un I 13
tratamiento anterior !

Poseer recetas similares para enfermedades I -
similares !

Carecer de dinero para iral médico l 5,4

Mo tener un seguro de salud -12,

Mo dispaner de tiempa para ir al médico _’Iﬂ,?

.0 200 400 e00 80,0 1000

Porcentajes

L=

Figura 11. Motivo principal que influyé automedicarse en los trabajadores del

Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De latabla 26 y grafico 11, en relacién al motivo principal que influyé automedicarse
con antibidticos a los trabajadores, podemos observar que 70,7% manifiesta que
fue no disponer de tiempo para ir al médico; 12,8% no tener un seguro de salud y

otros motivos en menor porcentaje.
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Tabla 27. Nivel de conocimiento sobre la automedicacién con antibiéticos en los

trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Nivel de conocimientos o
. o N %
sobre la automedicacion
Deficiente 238 67,6
Regular 79 224
Optimo 35 9,9
Total 352 100,0
100,0
20,0
67,6
o 000
[i:]
s
g 400
2 22,4
,0
Deficiente Regular Optimo
Mivel de conocimiento de la automedicacion

Figura 12. Nivel de conocimiento sobre la automedicacion con antibioticos en los

trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De latabla 27 y grafico 12, se determina que el 67,6% de los trabajadores presentan
un nivel deficiente de conocimientos sobre la automedicacion con antibiéticos y tan

solo un 9,9% nivel 6ptimo.
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Tabla 28. Nivel de conocimiento segun indicadores sobre la automedicacion con

antibiéticos en los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado

de Lima.
Respuestas
Total
Correctos Errados
Indicadores de poan:lmlentos N° Correctos N° Errados N° %
sobre Automedicacion
E_flcaC|a de los antibi6ticos contra o5 71 327 929 352 100.0
virus que afectan a la garganta
Venta de' Ips antibiéticos solo con 117 332 235  66.8 352 100.0
receta médica
Uso inadecuado de antibioicos 1,5, 347 230 653 352 100.0
causa resistencia bacteriana
Producciéon de shock anafilactico 188 53.4 164 46.6 352 100.0
Produccién de_ diversas reacciones 196 557 156 443 352 100.0
adversas medicamentosas
Eficacia de los antibioticos
a la garganta
Venta de losantibidticos
solo con receta médica e ol
Uso inadecuado de antibidticos .
Causa resistencia bacteriana 347 653 W Correctos
M Errados

Produccion de shock
anafilactico

Produccien de diversas
reacciones adversas 55.7
medicamentosas

Porcentaje

Figura 13. Nivel de conocimiento segun indicadores sobre la automedicacion con

antibioticos en los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado

de Lima.
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De la tabla 28 y grafico 13, podemos observar que el 92,9% respondio
incorrectamente que los antibioticos son efectivos contra virus de la garganta; el
66,8% respondio incorrectamente que la venta de antibioticos es solo con receta
meédica; el 65,5% manifestd incorrectamente que el uso inadecuado de antibibticos

causa resistencia y con menor variacion en porcentaje otros aspectos.



61

Tabla 29. Nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana a los antibiéticos en
los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

Nivel de conocimientos de

. . . N° %
resistencia bacteriana
Deficiente 341 96,9
Regular 10 2,8
Optimo 1 0,3
Total 352 100,0
100,0 96.9
20,0
s 60,0
)
=
b 40,0
S
a
20,0
2,8 0,3
L0
Deficiente Regular Optimo
Nivel de conocimiento de resistenca bacteriana

Figura 14. Nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana a los antibioticos en

los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima.

De la tabla 29 y grafico 14, podemos observar que 96,9% de los trabajadores
presentan un nivel deficiente de conocimientos sobre la resistencia bacteriana por

automedicacion con antibidticos, 2,8% nivel regular y 0,3% nivel 6ptimo.
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Tabla 30. Nivel de conocimiento segun indicadores sobre resistencia bacteriana a
los antibidticos en los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del

Cercado de Lima.

Respuestas
Correctos Errados

N° % N° % N° %

Total

Indicadores de conocimientos
sobre Automedicacion

Motivo de aparicién de resistencia a

S 29 8.2 323 91.8 352 100.0
los antibibticos

Capacidad de poder controlar la

) ; e 38 10.8 314 89.2 352 100.0
resistencia a los antibiéticos

Forma de ayudar a detener la

. . 40 11.4 312 88.6 352 100.0
resistencia a los antibidticos

Accién bactericida de los antibioticos 68 19.3 284 80.7 352 100.0

Forma de transmisidon de bacterias

. 80 22.7 272 77.3 352 100.0
resistentes a los seres humanos

Consecuencia por contraer una

. > . o 89 253 263 747 352 100.0
infeccion resistente a los antibioticos

Motivo de aparicidn de 82 018

resistencia a los antibidticos !

Capacidad de poder controlar la
resistencia a los antibidticos

=
=]
]

0,8 9,

Forma de ayudar a detener la
- - . 11,4 BE,6
resistencia a los antibidticos

M Correctos

Accidn bactericida de los 19.3 80.7
antibidticos " ! m Errados

Forma de transmision de
bacterias resistentes a los seres 22,7 77,3

humanos

Consecuencia por contraer una

infeccion resistente a los 25,3 74,7

antibioticos

o,

=]

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Porcentaje




63

Figura 15. Nivel de conocimiento segun indicadores sobre resistencia bacteriana a
los antibidticos en los trabajadores del Parque Alameda de las Malvinas del

Cercado de Lima.

De la tabla 30 y grafico 15, podemos observar que el 94,8% respondieron
incorrectamente sobre el motivo de resistencia a los antibitticos; el 89,2% sobre la
capacidad de poder controlar la resistencia a los antibiéticos; el 88,6% forma de
ayudar a detener la resistencia a los antibioticos y en menor porcentaje sobre otros

aspectos.
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V. DISCUSION

La investigacion efectuada nos permitio describir la automedicacion con
antibidticos en trabajadores de los centros comerciales adyacentes al Parque
Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima, 2018; determinandose una
automedicacion en el 95,1% de los trabajadores; similar al 95% encontrado por
Arango!! en estudiantes universitarios (Guatemala) y mayor al 11,7%
encontrada por Cordero, Cardozo y Crespo?® en adultos mayores en el area
urbana de Cuenca (Ecuador). Asimismo, mayor al 80,8% encontrado por
Olano'’ en pobladores del Sector José Santos Chocano, José L. Ortiz —
Chiclayo (2015), mayor al 67% y 59% encontrado por Paucar y Segundo?! en
los distritos de Brefla y La Molina respectivamente (2013), mayor al 60,08%
encontrado por Bautista'® en los pobladores de Villa El Salvador del Grupo | 'y
Il del Sector 6 (2014), mayor al 58% encontrado por Martinez?° en los usuarios
externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2013), mayor al 31,8%
encontrado por Cancho y Echavarriat® en usuarios de la Botica Biofarma de la
Ciudad de Huancavelica (2015), mayor al 27,1% encontrado por Montoya y
Rubio®® en el distrito de Villa Belén Zona Baja, Loreto Peru (2016), mayor al
13,6% encontrada por Rosas y Huapaya'? en la poblacién del Grupo 7 del
Sector Il del distrito de Villa El Salvador (2017), y mayor al 4,35% encontrado
por Hermoza, Rodriguez, Arellano y Hermoza!® en el distrito Pueblo Libre —
Lima (2015).

Se encontré mayor frecuencia de automedicacion en trabajadores que no tienen
seguro médico, similar a lo encontrado por Bautista'®, Montoya y Rubio?!3, asi

como por Rosas y Huapaya®?.

La automedicacién con antibiéticos hallada fue similar en el género masculino
y femenino; resultados similares fueron encontrados por Rosas y Huapaya??,
Bautista!®, Hermoza, Loza, Rodriguez y Hermoza?®, mientras que Montoya y

Rubio®2® encontraron mayor frecuencia en mujeres.
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La automedicacion con antibidticos fue similar en los grupos etareos; similar
resultado encontré6 Bautistal®; Rosas y Huapaya'? encontraron menor
frecuencia en el grupo de 63-85 afios, Montoya y Rubio'® encontré mayor
frecuencia en el grupo de 31 a 45 afios, Hermoza, Loza, Rodriguez y Hermoza'®

encontraron mayor frecuencia en el grupo de 18 a 24 afos.

La automedicacion con antibiéticos fue similar segun nivel de instruccion;
menor frecuencia en pobladores con nivel primaria fue encontrados por Rosas
y Huapaya'?, mayor frecuencia con nivel de estudio basico (primario y
secundario) fueron encontrados por Hermoza, Loza, Rodriguez y Hermoza®® y

por Bautista?®,

La automedicacion con antibioticos fue similar segun ocupacion laboral; similar

resultado encontré Rosas y Huapaya??.

Se determiné que las infecciones de tipos respiratorios, urinarios y dérmicas
(65,3%) son los motivos que originaron mayor automedicacion con antibiéticos.
Montoya y Rubio!® determinaron que las afecciones mas importantes para
automedicacion son respiratorias 40,8% Yy gastrointestinales 18,6%; Olano'’
determind que las infecciones de vias respiratorias y enfermedades diarreicas
agudas son las causantes de la automedicacion; mientras que para Bautista'®,
la infeccidn respiratoria aguda (IRA) con 21.3%, cistitis 18.2% y dolores en

general con un 12% son los motivos principales para la automedicacion.

Se determiné que el tipo de antibiéticos otros bacterianos fue de mayor
automedicacion (53,4%) que del tipo betalactamico (46,6%). Del tipo otros
bacterianos, los subtipos de mayor automedicacion son las quinolonas (23,6%)
y los macrdlidos y lincosamidas (13,4%); destacando que los antibiéticos de
mayor uso fueron ciprofloxacino (16,8%) y la sulfametoxazol + trimotoprima
(11,6%). Del tipo betalactamicos, el sub tipo penicilinas (34,7%) fueron de
mayor automedicacion; resaltando la amoxicilina (23,3%) como antibidtico de
mayor uso. Arango®!, Olano'’y Bautista'® determinaron que la amoxicilina fue
el antibiético de mayor uso en sus investigaciones; Martinez?° encontr6 que los

antibiéticos mas usados en la automedicacion son los Betalactamicos,
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Quinolonas y Aminoglucésidos; Paucar y Segundo?! encontraron que los
farmacos antibacterianos méas usados fueron la azitromicina 500 mg

(macrdlidos) en La Molina y la ciprofloxacina (quinolonas) en Brefa.

En relacion a los factores asociados a la automedicacion con antibidticos,
tenemos primero como las fuentes de informacion que mas influyeron al
personal que atiende en la farmacia (47,4%), seguido de familiares o vecinos
(28,4%) y comparieros de trabajo (20,7%); y segundo, no disponer de tiempo
para ir al médico (70,7%) y no tener un seguro de salud (12,8%) fueron los
motivos que mas influyeron en la automedicacién. Rosas y Huapayal?
determinaron que las razones que predisponen la automedicacion fueron que
en la farmacia no exigen receta médica (72,3%), conocimiento de
medicamentos para tratar su enfermedad (68,9%), no disponer de tiempo para
acudir al médico (65,5%), recomendacion de terceras personas (64,4%) y tener
recetas anteriores a enfermedades similares (54,2%). Montoya y Rubio®3
determinaron que las personas que sugieren y/o indican los medicamentos son
dependientes de farmacias y/o boticas; 23,3% técnicos en enfermeria y 18,4%
son los vecinos y/o conocidos; Higa'4 encontr6 que la venta libre (80,56%) y el
tiempo (88,9%) son factores que predisponen a la automecaciéon. Cancho y
Echavarriat®, entre los factores de automedicacion encontraron el factor
econdmico (22,70%), falta de tiempo para ir al médico (37,10%), recomendacion
por familiares (32,0%), recomendacion del personal de la farmacia para el uso
de medicamentos (27,8%). Martinez?® encontré6 que entre los motivos de
automedicacion esta en conocer el tratamiento, confianza en el personal de

farmacia y tiempo prolongado de espera para la consulta médica en el hospital.

En relacién al nivel de conocimiento sobre la automedicacién con antibiéticos,
se encontr6 que existe un nivel deficiente (67,6%); encontrandose mas
respuestas erradas en los indicadores relacionados a la produccion de diversas
reacciones adversas medicamentosas y shock anafilactico de los antibiéticos al
automedicarse. Bautista'®, encontré que 52,7% de los usuarios tienen un nivel
bajo sobre las consecuencias de la automedicacion, seguido 41,9% nivel bajo

y solo 5,4% nivel alto de conocimiento.
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En relacion al nivel de conocimientos sobre la resistencia bacteriana por
antibidticos existe un nivel deficiente (96,9%); determinandose que mas
de 75% desconocen que los antibiéticos no estan indicados para
infecciones producidas por virus; que las bacterias como resultado de
mutaciones genéticas, se vuelven resistentes a los antibiéticos; que las
bacterias resistentes se pueden propagar por contacto con personas,
animales, alimentos o el medio ambiente; al dquirir infecciones
producidas por bacterias resistentes pueden conllevar a diversos
efectos colaterales graves, y necesitar de terapias farmacol6gicas mas
prolongadas, costosas y la necesidad de hospitalizaciones y finalmente
Para poder contribuir en disminuir la propagacion de estas infecciones
podemos realizar simples acciones como lavarse las manos
periédicamente, adquirir medidas de higiene correctas ademas de que
las vacunaciones es una de las medidas para prevenir infecciones y asi
evitar el uso de antibiéticos. Es importante saber que cuando uno cae
enfermo se tiene que acudir a un centro de salud ademas de cumplir
con las indicaciones y terapias recomendadas. Martinez?° determiné
gue el 84,5% de los usuarios investigados consideran a los antibioticos

en el tratamiento del resfrio comun.
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V. CONCLUSIONES

El 95,1% de los trabajadores de los Centros Comerciales adyacentes al
Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima en el afio 2018 se
automedican con antibiéticos; existiendo mayor frecuencia en trabajadores
que no tienen seguro meédico (79,3%) y no existiendo diferencias
significativas segun el género, grupo etareo, nivel de instruccion y la

ocupacion laboral del trabajador.

. Se determind que las infecciones: respiratorias, urinarias y dérmicas son los

motivos que originaron mayor automedicacion con antibiéticos (65,3%).

. Se determind que la automedicacion por antibidticos del tipo “otros
bacterianos” (53.4%) fue mayor que el tipo “Betalactamicos” (46.6%); siendo
de mayor automedicacion los subtipos quinolonas (23.6%) y las penicilinas
(34.7%).

Entre los factores asociados a la automedicacion estan: el no disponer de
tiempo para ir al médico (70,7%) y no tener un seguro de salud (12,8%) son
los motivos mas influyentes. El personal que atiende en la farmacia (47,4%),
familiares o vecinos (28,4%) y compafieros de trabajo (20,7%) son fuentes

de informacién que influyeron en la automedicacion.

Los trabajadores presentan un nivel deficiente de conocimientos sobre la
automedicacion con antibidticos (67.6%); resaltando que mas del 50% estan

equivocados en cuanto a automedicacion con antibidticos.

Los trabajadores presentan un nivel deficiente de conocimientos sobre la
resistencia bacteriana por automedicacion con antibioticos (96,9%);
resaltando que mas del 75% respondieron equivocadamente sobre el motivo

de resistencia a los antibiéticos.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Socializar la investigacion efectuada con los establecimientos farmaceéuticos
ubicados alrededores del Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de
Lima, a fin de que su personal técnico difunda el uso racional de

antibiéticoterapia y promover la no automedicacion.

2. Promover en el personal que atiende en las farmacias la capacitacion sobre
antibioticoterapia y en el trabajador las medidas de salubridad a fin de

promover calidad de limpieza, asi como la de no automedicarse.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS
Estimado(a) Sr. (a) (ita):

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado:
“Automedicacion con antibidticos en trabajadores de los centros comerciales
adyacentes al Parque Alameda de las Malvinas del Cercado de Lima, 2018”. La
informacion es de caracter confidencial y reservado; cuyos resultados permitiran
sensibilizar a los trabajadores sobre los riegos de automedicarse con antibioticos y
a los administradores de las boticas y farmacias aledafias a dispensar antibioticos

con la presentacion de recetas médicas.

Marcar con un aspa las respuestas segun estime conveniente. No deje ninguna

pregunta sin responder. Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Género: Masculino ( ) Femenino ()
Grado de Instruccion:

Primaria:( ) Secundaria: () Técnico: ( ) Superior:( )
Ocupacion: Independiente () Dependiente: ( )

Seguro Médico o Asistencial: Sitiene () No tiene ()

[Il. DATOS DEL ESTUDIO:

Marcar con una “X” la respuesta indicada por el entrevistado:

A. FRECUENCIA:

1. ¢Se ha medicado con algun antibidtico sin receta médica en el
presente afio?

a) Sl b) NO

S| LA RESPUESTA ES "NO" DEVUELVA EL CUESTIONARIO A LA
ENCUESTADORA...
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. ENFERMEDAD ASOCIADA A LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS:

2. ¢Cual fue la enfermedad, sintoma, molestia u otro motivo que
determind el uso de antibiéticos sin receta médica?

. TIPO DE ANTIBIOTICO DE MAYOR AUTOMEDICACION:

3. ¢Cual es el nombre del udltimo antibidtico que utilizé sin receta
médica?

. FACTORES QUE PREDISPONEN LA AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS:

4. Cual fue la fuente de informacion que influyé a automedicarse con
antibiéticos?

a) Personal que atiende en la farmacia.
b) Familiares o vecinos

c) Compaferos de trabajo

d) Internet

e) Medios publicitarios

f) Otro: Especifique: .....ccovviniii

5. Cuél fue el motivo principal que influyé medicarse con antibiético sin
receta médica?

a) Carecer de dinero para ir al médico
b) No disponer de tiempo para ir al medico
c) No tener un seguro de salud

d) Poseer conocimientos necesarios sobre los antibiéticos necesarios
para tratar su dolencia o enfermedad

e) Poseer recetas médicas para enfermedades similares
f) Tener antibioticos que me sobré de un tratamiento anterior
g) Otro: Especifique: ..o
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E. CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS:

6.

10.

Los Antibiéticos s6lo deben utilizarse con receta médica.
a) Verdad b) Falso c) No Sé

Los antibidticos son efectivos contra los virus que irritan la garganta o
causan resfrios.

a) Verdad b) Falso c) No Sé

Los antibioticos usados inadecuadamente, por ejemplo, no tomar en
el tiempo y frecuencia establecida) le van a causar una resistencia
bacteriana (Incapacidad para combatir infecciones).

a) Verdad b) Falso c) No Sé
Automedicarse con antibioticos puede causar diversas reacciones

adversas medicamentosas (Diarrea, candidiasis, prurito, alergias,
dolor de cabeza, mareos, colicos, etc).

a) Verdad b) Falso c) No Sé

El uso de antibiéticos en inyectables puede producirle un shock
anafilactico (intoxicacion por medicamentos).

a) Verdad b) Falso c) No Sé

F. CONOCIMIENTO SOBRE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS:

11.

12.

13.

Los antibiéticos son medicamentos potentes que permiten luchar
contra:

a) Los virus b) Las bacterias ¢) Todos los microbios

La resistencia a los antibi6ticos aparece cuando mi organismo se hace
resistente a los antibiéticos

a) Verdadero b) Falso c)Noseé

Las bacterias resistentes a los antibioticos pueden transmitirse al ser
humano:

a) Por contacto con alguien que tenga una infeccion resistente a
los antibioticos.

b) Por contacto con algo que haya tocado una persona que
tenga una infeccion resistente a los antibiéticos (por ejemplo,
en centros sanitarios con una higiene deficiente, las manos de
los profesionales sanitarios o los instrumentos que utilizan).

c) Por contacto con animales vivos, alimentos o agua portadores
de bacterias resistentes a los antibidticos.

d) Todo lo anterior.
e) No sé.



14. ¢Qué
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puede ocurrir si contraigo una infeccién resistente a los

antibioéticos?

a)
b)

c)

d)
e)

Puedo estar enfermo mas tiempo.

Es posible que tenga que consultar al médico mas veces o
gue tenga que ser hospitalizado.

Puede que necesite medicamentos mas caros con mas
efectos colaterales.

Todo lo anterior.
No sé.

15. La resistencia a los antibiéticos ya esta descontrolada y la situacion
es cada vez peor. Yo no puedo hacer nada.

a) Verdadero b) Falso c) Nosé

16. Puedo ayudar a detener la resistencia a los antibiéticos si:

a)
b)

c)
d)

Recomiendo a mis familiares que tomen los antibioticos que me
han prescrito.

Los tomo en cuanto empiece a sentirme enfermo, tanto si los
obtengo en la farmacia como si me los da un amigo.

Mantengo mis vacunaciones al dia.
No sé

Muchas gracias por tu colaboracion



Anexo N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN TRABAJADORES DE LOS CENTROS COMERCIALES ADYACENTES AL PARQUE
ALAMEDA DE LAS MALVINAS DEL CERCADO DE LIMA, 2018”
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PROBLEMAS OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL: Antecedentes de la investigacion: Tipo de Investigacion:
' - Cordero VE, Cardoso LJ y Crespo AJ. Descriptivo

;Como se | Describir la automedicacion con Prevalencia de automedicacion con antibiéticos y | No se plantea una Variable dependiente
presenta. 3 la | antibiéticos en trabajadores de los factores asociados, en adultos mayores en el | hipotesis general por (Y) : Automedicacion Piseﬁq de. ]
automedpqc_lon centros comerciales adyacentes al &rea urbana del Canton Cuenca, 2013-2014. ser una investigacion de | - Frecuencia de la glvestlgaplon:
con art;t|p|c(>jt|cos Parque Alameda de las Malvinas | _ Arango AM. Prevalencia de la mala utilizacion de | caracter descriptivo. automedicacion bsewatqonal,
32 tlr:s ajcaen(;:gz del Cercado de Lima, 2018. antibioticos en estudiantes universitarios. - Enfermedad ?rgons&?;;\;? y
comerciales - Rosas JE y Huapaya AS. Automedicacion en la | Con el fin de direccionar | asociadaa la
adyacentes al | ESPECIFICOS: poblacion del Grupo 7 Sector Il de Villa El | lainvestigacion, se automedicacion Poblacién y muestra
Parque o o Salvador. Lima - Per. parte del supuesto de | - Tipo de antibiético
Alameda de las | 1) Determinar la automedicacion | . pontoya LGy Rubio CT. Factores que influyen en | que existe una alta - Factores asociadosa | Poblacién: 9780
Malvinas  del fr(;rt])aja :;‘rZZ'Ot'COdSel enParq|3: la automedicacion en el distrito de Villa Belén | automedicacion de la automedicacion trabajadores de 6
Cercado  de , Zona Baja, Loreto Peru. Afio 2015. antibidticos en - Conocimiento de las | centros comerciales
Lima, 2018? Alameda de las Malvinas del | _ adyacentes al Parque

Cercado de Lima.

Determinar la  enfermedad,
sintoma, molestia u otro motivo
que origina mayor
automedicacion con antibioticos
en los trabajadores del Parque
Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima.

Determinar el tipo de antibiético
de mayor automedicacién en
los trabajadores del Parque
Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima.

Higa OS. Los Factores asociados en la
Automedicacion en el personal técnico de
enfermeria, en los servicios de medicina, 2015.

Hermoza MR, Loza MC, Rodriguez HD, Arellano
SC, Hermoza MV. Automedicacion en un distrito
de Lima Metropolitana, Perd.

Cancho VL y Echavarria FG. Factores asociados
a la automedicacion en usuarios de la Botica
Biofarma de la Ciudad de Huancavelica — 2015.

Olano DL. Prevalencia del uso de antibiéticos en
pobladores del Sector José Santos Chocano,
José L. Ortiz - Chiclayo 2015.

Bautista PH. Automedicacion en los pobladores
de Villa El Salvador del Grupo | y Il del Sector 6.
Enero-Marzo Lima, 2013.

trabajadores de los
centros comerciales
adyacentes al Parque
Alameda de las
Malvinas del Cercado
de Lima, 2018.

consecuencias de la
automedicacion

- Conocimientos de la
resistencia a
antibioticos

Alameda de las
Malvinas del Cercado
de Lima, 2018.

Muestra: 300
trabajadores de 6
centros comerciales
adyacentes al Parque
Alameda de las
Malvinas del Cercado
de Lima, 2018.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTE
SIS

VARIABLES

METODOLOGIA

[dentificar los factores que
predisponen la automedicacién
de antibidticos en los
trabajadores  del  Parque
Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima.

Establecer el nivel de
conocimiento de la medicacion
con antibidticos en los
trabajadores  del  Parque
Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima.Determinar el
nivel de conocimiento sobre la
resistencia a los antibidticos en
los trabajadores del Parque
Alameda de las Malvinas del
Cercado de Lima.

- Gutiérrez RN y Huallpa ME. Estudio de la
automedicacion en pobladores que asisten a una
conocida cadena de boticas en la urbanizacion
progreso del distrito de Carabayllo agosto-
setiembre de 2013.

- Martinez CL. Percepcion de la automedicacion con
antibiéticos en los usuarios externos en un hospital
publico en Lima.

- Paucar HE y Segundo HM. Determinacion de los
factores que conllevan a la automedicacion con
antibiéticos en dos establecimientos farmacéuticos
de una cadena de boticas, enero-abril, 2012.

Teorias:

- Automedicacion
- Antibiéticos y bacterias
- Tipos de antibi6ticos

- Mecanismos de accidn, farmacocinética y efectos
adversos de los antibioticos

- Factores que influyen en la automedicacién de
antibidticos

- Consecuencias de
antibidticos

- Resistencia a los antibiéticos

la automedicacion con

- Legislacion relacionada a la automedicacion

Variable independiente (x):

Caracteristicas del poblador.

- Edad

- Género

- Grado de instruccién
- Ocupacion

- Seguro médico

Métodos de Investigacion:
- Encuesta

- Descriptivo

- Hipotético — Deductivo

Técnica e Instrumento:
Encuesta — Cuestionario




- Variable de estudio (Dependiente): Automedicacion con antibioticos

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE VALOR
Frecuencia de | CONSUmo de antibidticos ﬁuali_tatilva abl; Slil
i Adi A omina o]
automedicacién | SN receta médica en el afio
2018
Ultima enfermedad, | cyalitativa 1. Infecc@c:)n respiraj[oria '
sintoma, molestia u otra 2. Infeccion Gastrointestinal
Variable Dependiente: razon que motivd | Nominal 3. Infeccion urinaria
Enfermedad automedicarse con 4. Infecc!gn genital
Automedicacion con | asociada a la | antibidticos g :nll:ecc!(?n 3§teqmuscular
ibioti automedicacion - Infeccion dermica
antibioticos 7. Infeccion dental
Consumo de antibitticos 8. Proceso viral
L . 9. Dolor
sin I|n-d-|ca?C|on mgdlca, 10. Otros
por iniciativa. propia del Tipo y sub tpo de | cualitativa 1. Betalactamicos
trabajador de los centros antibiéticos usados - Penicilinas
comerciales adyacentes Nominal - Cefalosporinas
al Parque Alameda de - Carbapenems

las Malvinas del Cercado
de Lima.

Tipo de
Antibiético

2. Oftros antibacterianos
- Macrolidos y lincosamidas
- Aminoglucosidos
- Sulfonamidas con

diaminopirimidinas

- Quinolonas
- Tetraciclinas
- Anfenicoles
- Miscelanea

3. Antileprosos

4. Antituberculosos

84
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Automedicacidon = casos
de automedicacion / total
de poblacién estudiada

El nivel de conocimiento
de las consecuencias de
la automedicacion con
antibidticos y resistencia

a los antibidticos se
expresa en niveles
deficiente, regular vy
6ptimo.

Factores
asociados a la
automedicacion

- Fuente de informacion que influy6
automedicarse

Cualitativa

Nominal

Personal que atiende en la farmacia
Familiares o vecinos

Comparnieros de trabajo

Internet

Medios publicitarios

Otro

- Motivo  principal
automedicarse

que influyo

Cualitativa

Nominal

Carecer de dinero para ir al médico
No disponer de tiempo para ir al
médico

No tener un seguro de salud
Poseer los conocimientos sobre los
antibioticos necesarios para tratar
su dolencia

Poseer recetas similares para
enfermedades similares

Tener antibiéticos que le sobro de
un tratamiento anterior

Otro

Conocimientos
de la
automedicacion
con antibiéticos

- Venta de los antibiéticos solo con
receta médica

- Efectividad de los antibidticos
contra virus que afectan a la
garganta

- Uso inadecuado de antibi6ticos
causa resistencia bacteriana

- Produccién de diversas reacciones
adversas medicamentosas

- Produccién de shock anafilactico

Cualitativa

Nominal

\Y
F
No sé
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Conocimientos

de la
resistencia a
antibiéticos

- Accion bactericida de los
antibioticos

- Motivo de aparicién de resistencia a
los antibidticos

- Forma de transmisién de bacterias
resistentes a los seres humanos

- Consecuencia por contraer una
infeccion resistente a los
antibioticos

- Capacidad de poder controlar la
resistencia bacteriana.

- Forma de ayudar a detener la
resistencia bacteriana.

Cualitativa

Nominal

a Vv
b) F
c) Nosé




- Variables demogréficas: Caracteristicas del trabajador del Parque Alameda de Las Malvinas de Lima.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE VALOR
Edad en afios cumplidos Cuantitativa | ..o
Edad _
Discreta
i Género del trabajador Cualitativa a) Masculino
Género _ ,
Nominal b) Femenino
Vanable'ndependlente N|Ve| méX|m0 de Cualltatlva a) anana
instruccion del trabajador : .
Caracteristicas del | Grado de : Ordinal b) Secundaria
trabajador instruccion c) Técnico
d) Superior
. Tipo de ocupacién laboral | Cualitativa a) Independiente
Ocupacion actual _ ,
Nominal b) Dependiente
s Médi Tenencia de  seguro | Cualitativo a) Sitiene
eguro Médico Adi i
g9 médico actualizado Nominal b) No tiene
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Anexo N° 03: PLANO
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Anexo N° 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

TABLA BINOMIAL

ITEM N°

JUECES EXPERTOS

EXP1

EXP2

EXP3

PROMEDIO

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,67

OO |IN|O|O|PR|IWIN]|PF

0,67

[ERN
o

RliRr|R|R|IR[R[R|R]|R]|~

RliRr|R|R|IR[R[R|R]|R]|~

Rlo|lo|lr|kr|kr|Rr|R|FR|~

1,00

11

H

H

=

1,00

PROMEDIO

=
o
S

=
o
S

0,82

0,94

DESV. ST.

0,000

0,000

0,400

0,132

Instrumento validado por Especialistas del tema de investigacion:

Juez 1: Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian

Juez 2: Mg. Victor Herencia Torres

Juez 3: Q.F. José Fidel Jauregui Maldonado
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Dado a que el valor promedio obtenido de la evaluacion es de 0.94 (94%), se

considera un instrumento valido porque supera el limite permisible de 0,65 (65%).



FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS PARA JUECES

I. DATOS GENERALES
TEHp = * Auronenicacia Con PRTAIONICS En TN G SADONES
o WS oo @rRranles pnypcenteS al PAhose
Altanenh »C (RS NAWILAS bel cenTno De ling | 2018 "
Dosones:  Coapon) (épez Dlanas Tsaaer
Ricel Upaypcu ficseln
Il. ASPECTOS A EVALUAR
1) ¢El instrumento de recoleccion de datos esta orientado al problema de
investigacion?
Si()() No( )

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

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

2) ¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia la variable de
investigacion?
Si(/)  No( )
(&) T AR gl e O el N |

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

3) ¢El instrumento de la recoleccién de datos facilitard el logro de los

objetivos de investigacion?

Si ( )Q No( )

OBSEIVECIONARE . . i s i akme e R s RS S AR RS A S a e RS
T 1 L T O T S Ay P

4) (El instrumento de recoleccion de datos se relacionan con la variable de
estudio?

Si(X) Ne( )

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



5)

6)

7)

8)

9)

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

LEl instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items
apropiados?

Sit)  No( )

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

¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos es coherente?
Si (") No( )

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

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

¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de los datos?

Si(x') No( )

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

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

¢Del instrumento de recoleccién de datos, Ud. eliminaria algun item?
Si( ) No (%)

¢En el instrumento de recoleccién de datos, Ud. agregaria algin item?
SiC ) Nowd)

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

.............................................................................................
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10) ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera accesible a la

poblacion sujeto de estudio?

Si () No( )

8, ool L S SR~ A SIS P S VO MR ) e S
I DI v s ot e Rt oo

11) ¢La recoleccién del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla
y precisa para investigacion?
Si ()[) No( )

(81" 1 a1 A R N S i R e,
T L e ) 0 A A LS
....St./.*.f.\:'..k.*r.....\‘.».S...al..kr.m.h—.‘fm...‘;].t..‘f'.:.-‘.'{?..\.‘f}.}fé\.(..‘?ﬁr}."xru¢)° \

Il. OPINION DE APLICABILIDAD
JEZ (1) @ @ 8
Apeloos'y Nesboen:  Hldseraasns » VoRPes XA ENY
Car?o ylo Grado Académico; [ ‘,‘J’“}C( :

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

=
\

5&4« 24fufe 2395333€
Lugar'y Fecha D.N.L Firma d01 JLez Experto Teléfonos

97}res0i .
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Tenp ! “PAoToneTAcacied

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS PARA JUECES

DATOS GENERALES '

oS CenTACS C@RRERCIALES NDYpCenTES pC Pondve LIBNEDE e
LAS NpinAs peL Cewsine e Witn, Reix”

Buoroaes :  Comveni lpez Piono Tseaer

Ricc; UpPayacu

ASPECTOS A EVALUAR

1)

2)

3)

4)

¢El instrumento de recoleccién de datos esta orientado al problema de
investigacion?

Si(“§  No( )

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

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

¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia la variable de
investigacion?

Si(~J  No( )

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

¢El instrumento de la recoleccién de datos facilitaré el logro de los
abjetivos de investigacion?

Si (¢) No( )

LEl instrumento de recoleccion de datos se relacionan con la variable de
estudio?

Si”)  No( )

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

‘.
Cop DNTIBLGTICSY B0 TNaEo>a500eS »E
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5)

6)

7

8)

9)

¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad de items
apropiados?

Si() No( )

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

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

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
Si(/)  No( )

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

¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el analisis y
procesamiento de los datos?

Si( No( )

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

¢Del Instrumento de recoleccion de datos, Ud. eliminaria algun item?

Si(-5  No( )

¢En el instrumento de recoleccion de datos, Ud. agregaria algin item?
Si(—) No( )

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

................................
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10) ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera accesible a la
poblacion sujeto de estudio?

Si( &~ No( )

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

11) ¢La recoleccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla
y precisa para investigacion?

Si(—Y"  No( )

CROIVRBIONIBE (. v iis i i s AR R R AR Aty SRS A o i A ses A ma s A LRSS  pa ks a i b

S e L e e
OPINION DE APLICABILIDAD

JUEZ: (1) 2 3 @
f s. \ ~ J 0 \/': Qa‘- '
Apellidos y Nombres: Jawts TR O o

Cargo y/o Grado Académico:
Docare U NASA | Y Wit cdione

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

5 (2 8l 2wy geecoade M YRS A3

Lugary Fecha D.N.I. Flm% Juez Experto Teléfonos
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS PARA JUECES

I. DATOS GENERALES o = - = A
YaotoHe ot encics con antioelicos g0 Jesansaocess 08 £as

cemvtaos CoHERGALES NDY™ (&=

A nh nE 2ns Malvivbd s a5 Cerchoo pe ZiMA 2910
nufowes

-

> s
oinuDd Te~2eT Conoocs [oesz
'\/:sse\a Ricce wloeyas

fi. ASPECTOS A EVALUAR

1)

2)

3)

SEl instrumento de recoleccién de datos esta orientado al problema de
investigacion?

Si(Y)  No( )

SEn el instrumento de recoleccion de datos se aprecia la variable de
investigacion?

Si ('>() No ()
(@] 07-(= 1 3'7= (o (0] 3 (= 1= 1 D

AEl instrumento de la recoleccidén de datos facilitard el logro de los
objetivos de investigacion?

Si (X No( )

45s AL Cxefu&E 7
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4)

5)

6)

7)

8)

¢ El instrumento de recoleccion de datos se relacionan con la variable de
estudio?

Si (X) No( )

&El instrumento de recoleccidn de datos presenta la cantidad de items
apropiados?

Si (W) No( )

¢ La redaccion del instrumento de recoleccién de datos es coherente?
Si (>() No ( )

¢ El diseho del instrumento de recoleccién de datos facilitara el analisis y
procesamiento de los datos?

Si (>() No( )

¢ Del instrumento de recoleccion de datos, Ud. eliminaria algin item?
Si( ) No (
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9) ¢En el instrumento de recoleccidon de datos, Ud. agregaria algln item?

Si No ()

10) ¢ El disefio del instrumento de recolecciéon de datos sera accesible a la
pobiacién sujeto de estudio?

Si(¥)  No( )

11) ¢La recoleccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla
y precisa para investigacion?

Si(>() No( )

OPINION DE APLICABILIDAD

JUEZ: ()4 2 @ @

Apellidos y Nombres:  Tuan Aanuel Qantca c‘r}‘-\e‘?o‘q
Cargo y/o Grado Académico: © octoY

Lsona 25foqfis 10326537 ﬁﬁﬂ/&

Lugary Fecha D.N.L Firma de;/Juez Experto Teléfonos

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