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Resumen

El estudio analizo la relacion entre la comprension sobre antibidtico de primera linea y
su uso frente a la gripe comun en 253 comerciantes del Mercado Josfel (Santa Anita, Lima-
2024). Se aplico un disefio no experimental, transversal y explicativo. La comprension se midid
mediante un indice y el uso se evalud en cuatro dimensiones: uso sin prescripcion,
cumplimiento, consulta previa y accesibilidad. Se emplearon chi-cuadrado y prueba exacta de
Fisher, con o = 0,05, ademas de Phi/V de Cramer. No se evidencié asociacion entre
comprension y el resultado dicotdmico de uso (si/no). En cambio, se observaron asociaciones
significativas de magnitud pequefia entre mayor comprension y cumplimiento de indicaciones,
asi como con consulta previa a un profesional de salud. No se encontraron asociaciones con
automedicacion ni con accesibilidad, conductas influenciadas por factores contextuales del
entorno comercial. Los hallazgos respaldan intervenciones educativas focalizadas en uso
seguro (adherencia y consulta) y sugieren medir el comportamiento con indices de uso
responsable en futuras investigaciones.

Palabras clave: Uso racional de antibidticos; adherencia; automedicacion; consulta

previa; comerciantes; gripe comun.



Abstract

The study analyzed the relationship between understanding of first-line antibiotics and
their use for the common cold among 253 market traders from the Josfel Market (Santa Anita,
Lima, 2024). A non-experimental, cross-sectional, explanatory design was applied.
Understanding was measured through an index, and use was assessed across four dimensions:
non-prescription use, adherence to medical indications, prior consultation with a health
professional, and accessibility. Chi-square tests and Fisher’s exact test were used with o.=0.05,
along with Phi/Cramp's V. No association was found between understanding and the
dichotomous use outcome (yes/no). Conversely, small but significant associations were
observed between higher understanding and adherence, as well as prior consultation. No
associations were found with self-medication or accessibility, behaviors influenced by
contextual factors in the commercial setting. The findings support educational interventions
focused on safe use (adherence and consultation) and suggest measuring behavior with
responsible-use indices in future studies.

Keywords: Rational use of antibiotics; adherence; self-medication; prior consultation;

market traders; common cold.



Introduccion

El presente informe de investigacion se organiza en cinco capitulos. El Capitulo I

desarrolla el planteamiento del problema, los objetivos, las hipdtesis, la justificacion, la
delimitacion y las limitaciones del estudio. El Capitulo II presenta los antecedentes y las
bases teoricas relacionadas con la gripe comun, el tratamiento sintomatico y el uso de
antibioticos de primera linea. El Capitulo III describe la metodologia, incluyendo el enfoque,
disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento
y andlisis estadistico. El Capitulo IV expone los resultados obtenidos y su interpretacion.
Finalmente, el Capitulo V contiene la discusion, conclusiones y recomendaciones derivadas

de los hallazgos del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La gripe comun es una infeccion viral respiratoria aguda que afecta a millones de
personas en todo el mundo cada afno. Causada principalmente por los virus de la influenza,
esta enfermedad es altamente contagiosa y se propaga rapidamente a través de gotitas
respiratorias cuando una persona infectada tose o estornuda. Aunque generalmente es auto
limitada y de corta duracion, la gripe comun puede causar sintomas como fiebre, tos, dolor de
garganta, congestion nasal y dolores musculares, afectando significativamente la calidad de
vida de los individuos (1). Muchas personas creen que los antibidticos tratan de manera mas
rapida y eficaz los sintomas como la fiebre o el dolor de garganta asociados a una infeccion
viral, también consideran que los antibidticos son efectivos contra todo tipo de infeccion (2).
La evaluacion del conocimiento y manejo de los antibidticos es esencial para evitar su
uso inadecuado, el cual puede generar resistencia bacteriana, efectos secundarios y
complicaciones en la salud. Comprender su correcta administracion, incluyendo la dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento, es clave, especialmente en poblaciones vulnerables, ya
que previene consecuencias negativas y reduce los gastos en el sistema de salud (3).
A nivel mundial, el uso inadecuado de antibidticos para tratar infecciones virales
como la gripe comun es un problema significativo. Este uso inapropiado contribuye a la
creciente amenaza de la resistencia bacteriana, un fendmeno en el cual las bacterias se
vuelven resistentes a los antibidticos que solian ser efectivos contra ellas (4). Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMYS), la resistencia a los antimicrobianos es una de las
mayores amenazas para la salud global, la seguridad alimentaria y el desarrollo (5). La
resistencia bacteriana puede llevar a tratamientos prolongados, estancias hospitalarias mas
largas, mayores costos médicos y aumento de la mortalidad (6). La RAM causo directamente

1,27 millones de muertes en el mundo en 2019 y contribuyo a 4,95 millones adicionales.



Convirtiéndose en una causa de muerte mayor que el VIH/SIDA o la malaria (7).

En Per, el problema del uso indebido de antibidticos es particularmente relevante.

Un estudio del Ministerio de Salud del Pert revela que un alto porcentaje de la poblacion
peruana utiliza antibioticos sin prescripcion médica, contribuyendo significativamente a la
resistencia bacteriana (8). En Lima Metropolitana, la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) ha reportado un incremento en la venta de antibidticos sin
receta, lo que agrava la situacion (9).

El mercado Josfel, ubicado en el distrito de Santa Anita, Lima, es un centro comercial
importante donde convergen numerosos comerciantes y clientes diariamente. Este entorno
propicio la rapida propagacion de infecciones respiratorias como la gripe comun debido a la
alta densidad de personas y el contacto cercano entre ellas (10). Los comerciantes del
mercado Josfel representan una poblacion clave para estudiar el uso y comprension de los
antibioticos debido a su exposicion constante a una gran afluencia de personas, lo que
aumenta su riesgo de contagio y la posibilidad de practicas incorrectas en el manejo de
enfermedades comunes como la gripe (11).

Considerando toda esta informacion nos planteamos el siguiente problema: La
comprension sobre los antibidticos de primera linea influye en su uso para tratar la gripe
comun entre los comerciantes del mercado Josfel en el distrito de Santa Anita, Lima 2024,
determinando practicas como la automedicacion, la consulta con profesionales de la salud y
la adherencia a las indicaciones médicas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y su
uso frente a la gripe comun en comerciantes del mercado Josfel del distrito de Santa Anita,

Lima 2024?



1.2.2 Problemas especificos

* (/Como la comprension sobre los antibidticos de primera linea se relaciona con
la frecuencia del uso sin prescripcion médica en los comerciantes del mercado Josfel en el
distrito de Santa Anita Lima 2024?

* Como la comprension sobre los antibidticos de primera linea se relaciona con
el cumplimiento de las indicaciones médicas en los comerciantes del mercado Josfel en el
distrito de Santa Anita, Lima 2024?

* Como la comprension sobre los antibidticos de primera linea se relaciona con
la automedicacion en los comerciantes del mercado Josfel en el distrito de Santa Anita,
Lima 2024?

* Como la comprension sobre los antibidticos de primera linea se relaciona con
la accesibilidad a estos medicamentos en los comerciantes del mercado Josfel en el
distrito de Santa Anita, Lima 20247

* Como la comprension sobre los antibidticos de primera linea se relaciona con
la consulta previa con profesionales de salud en los comerciantes del mercado Josfel en el
distrito de Santa Anita, Lima 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y
su uso frente a la gripe comun en comerciantes del mercado Josfel del distrito de Santa Anita,
Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y
la frecuencia del uso sin prescripcion médica en los comerciantes del mercado Josfel del

distrito de Santa Anita.



Determinar la relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y
el cumplimiento de las indicaciones médicas en los comerciantes del mercado Josfel del
distrito de Santa Anita.

Determinar la relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y
la automedicacion en los comerciantes del mercado Josfel del distrito de Santa Anita.

Determinar la relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y
la accesibilidad a estos medicamentos en los comerciantes del mercado Josfel del distrito de
Santa Anita.

Determinar la relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y
la consulta previa con profesionales de salud en los comerciantes del mercado Josfel del
distrito de Santa Anita.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La comprension sobre los antibidticos de primera linea se refiere al grado en que las
personas conocen su uso adecuado, efectos secundarios y el riesgo de resistencia bacteriana
asociado al mal uso. Esta comprension es vital para prevenir la automedicacion y el uso
innecesario de antibidticos, lo que reduce el riesgo de resistencias bacterianas, un problema
de salud publica que se ha intensificado en las ultimas décadas (5).

El uso de antibioticos para tratar la gripe comun, una enfermedad viral para la cual
estos medicamentos no son efectivos, es una practica comuin que contribuye
significativamente a la resistencia a los antibidticos (12). Segun estudios realizados en
diversas poblaciones, el desconocimiento sobre la eficacia de los antibidticos puede llevar a
su uso excesivo e incorrecto, generando un aumento en la resistencia bacteriana y

disminuyendo la efectividad de estos medicamentos en el tratamiento de infecciones futuras

(13).



A pesar de esta relacion entre la falta de comprension y el uso inadecuado de
antibidticos, existen vacios en el conocimiento, especialmente en poblaciones como los
comerciantes de mercados locales. Estas personas suelen tener acceso limitado a informacion
adecuada y a la asesoria médica debido a factores como la falta de educacion en salud,
limitaciones econdmicas y la ausencia de programas de salud dirigidos especificamente a
ellos (14). Estas barreras podrian influir significativamente en sus practicas de
automedicacion. Por lo tanto, es fundamental investigar como estos factores especificos

afectan la relacion entre la comprension y el uso de antibidticos en este grupo poblacional.

1.4.2 Metodolégica

Este estudio emplea un disefio observacional descriptivo para examinar la relacion
entre el conocimiento sobre antibidticos de primera linea y su uso en la gripe comun dentro
de un mercado local. La eleccion de este enfoque permite analizar estas variables sin
intervencion directa, observando su comportamiento en un contexto real.

Para recopilar informacion, se utilizard una encuesta estructurada, con preguntas
cerradas que faciliten la obtencion de datos objetivos. Esto permitird medir con precision el
nivel de conocimiento sobre antibidticos y su relacion con las practicas de automedicacion.

El andlisis de los resultados incluira estadistica descriptiva e inferencial, aplicando
pruebas de chi-cuadrado para identificar asociaciones entre variables. Este enfoque
garantizara una evaluacion rigurosa de los factores que influyen en el uso de antibidticos sin

prescripcion médica.

1.4.3 Practica
Esta investigacion contribuird a comprender como el nivel de conocimiento sobre

antibioticos influye en su uso entre comerciantes del mercado Josfel. Dado que este grupo



representa un sector de la poblacion con acceso limitado a informacion de salud, los
hallazgos pueden aplicarse en contextos similares.

Los resultados serviran de base para desarrollar estrategias educativas dirigidas a
reducir la automedicacion y mejorar el uso racional de antibioticos. La difusion de
informacion adecuada podria impactar positivamente en la toma de decisiones sobre
tratamientos de infecciones respiratorias.

Ademas, disminuir el uso indebido de antibidticos ayudara a reducir el riesgo de
resistencia bacteriana, beneficiando tanto a la comunidad como al sistema de salud. Esta
investigacion también generara datos relevantes para futuras intervenciones sanitarias
enfocadas en poblaciones de riesgo.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las siguientes limitaciones podrian influir en el alcance, la validez y el cumplimiento

de los objetivos sin comprometer la viabilidad del estudio:

1. Limitacion temporal. El estudio se ejecutod durante el afio 2025, en un periodo
especifico de recoleccion de datos, por lo que los resultados corresponden a una
medicion puntual y no permiten evidenciar cambios en el comportamiento del uso
de antibidticos a lo largo del tiempo ni variaciones estacionales.

2. Limitacion espacial. La investigacion se desarrollard en el Mercado Josfel,
ubicado en el distrito de Santa Anita, Lima, lo que restringe la extrapolacion de
los resultados a otras poblaciones o contextos con caracteristicas distintas.

3. Disefio metodologico. El disefio de tipo transversal permite establecer
asociaciones entre variables; sin embargo, no posibilita determinar relaciones de

causalidad.



10.

Medicion por autorreporte. La informacion recolectada se basa en declaraciones
de los participantes, lo que puede generar sesgos de memoria y deseabilidad
social, especialmente en conductas relacionadas con la automedicacion.

Validez de la informacion. La veracidad de los datos depende de la honestidad de
los encuestados; percepciones sobre normativas o posibles sanciones podrian
influir en las respuestas.

Desempeiio del instrumento. La comprension heterogénea de los items o una
consistencia interna menor a la esperada en campo podria afectar la precision de
las mediciones.

Muestreo y validez externa. Al tratarse de una poblacion especifica y delimitada,
la generalizacion de los resultados debe realizarse con cautela; ademas, el tamafio
muestral puede limitar analisis estratificados.

No respuesta y cobertura. Las condiciones laborales de los comerciantes podrian
generar dificultades en el acceso, asi como respuestas incompletas o apresuradas.
Factores externos no controlables. Eventos contextuales como condiciones
climaticas, conflictos sociales 0 modificaciones en la regulacion sanitaria podrian
influir en la ejecucion del estudio o en las conductas evaluadas.

Recursos y tiempo. Las limitaciones logisticas y temporales podrian restringir la
amplitud del pilotaje, la supervision del trabajo de campo y la realizacion de

evaluaciones posteriores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A. Antecedentes internacionales

Belamaric et al. examinaron el uso de antibioticos entre usuarios de atencion
sanitaria en el Instituto de Salud Publica de Belgrado y su conocimiento y actitudes
comparados con los habitantes de la Union Europea y Japon. Realizaron un estudio
transversal en una muestra de 321 encuestados, utilizando como instrumento un
cuestionario Eurobarémetro autorizado por la Comision Europea. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva, incluyendo distribucién de frecuencias y
la prueba de Chi-cuadrado. Mas de la mitad de los encuestados (56.6 %) utilizo
antibioticos en los ultimos 12 meses y el 57.1 % realiz6 pruebas como analisis de
sangre u orina antes o durante su uso. Los antibidticos se emplearon principalmente
para infecciones urinarias (9.3 %) y resfriados comunes (8.1 %). Solo el 37.4 % sabia
que los antibioticos son ineficaces contra el resfriado y la gripe, y el 68.9 % entendia
que su uso innecesario contribuye a la pérdida de eficacia. Se concluy6 que el
conocimiento sobre antibidticos es insuficiente y que se requieren intervenciones
educativas para promover su uso racional (15).

Ross Pérez et al. describieron el grado de conocimiento y las conductas sobre
el uso de antimicrobianos en adultos de Santiago de Chile mediante un estudio
transversal en una muestra de 297 personas entre 18 y 81 afios. Evaluaron aspectos
como el conocimiento sobre antimicrobianos, su uso reciente, conductas de
automedicacion y nociones sobre resistencia antimicrobiana, utilizando una encuesta
estructurada basada en instrumentos internacionales. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Los resultados evidenciaron que el 65 % de los encuestados

consideraba que los antimicrobianos son efectivos contra virus, el 51 % los



consideraba ttiles para el resfriado comun y el 32 % los habia utilizado sin
prescripcion médica. Solo el 33 % de los participantes conocia la definicion correcta
de resistencia antimicrobiana. Se concluyd que el conocimiento sobre antimicrobianos
en la poblacion chilena es deficiente, lo que podria favorecer su uso inapropiado y
aumentar el riesgo de resistencia bacteriana (16).

Al Hashmi et al. evaluaron el conocimiento, actitudes y practicas de los
padres en Oman sobre el uso de antibioticos en nifios con infecciones del tracto
respiratorio superior mediante un estudio transversal realizado en 15 centros de salud
de Muscat, con una muestra de 384 padres de nifios menores de 12 afios. Se utiliz6 un
cuestionario validado basado en estudios previos y los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Los resultados indicaron que el 45.1 % de los padres
consideraba que los antibidticos eran el mejor tratamiento para las infecciones
respiratorias, el 47.9 % creia que aceleraban la recuperacion de los sintomas gripales
y el 52.9 % que prevenian complicaciones. Aunque el 60.7 % reconocia que el uso
inadecuado de antibioticos contribuye a la resistencia bacteriana, persistian
concepciones erroneas sobre su uso. Se concluyo6 que es necesario implementar
programas educativos para mejorar el conocimiento de los padres y reducir la
automedicacion en nifios (17).

B. Antecedentes nacionales
Alva Trujillo y Castillo Reyes evaluaron la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes frente al uso de antibidticos en la poblacion del distrito de Mi Pert, Callao,
mediante un estudio observacional de tipo transversal. Se aplicd una encuesta auto
administrada a una muestra de 389 pobladores mayores de 22 afos. El instrumento incluy6
12 preguntas sobre nivel de conocimiento (clasificado en alto, medio y bajo) y 6 preguntas

sobre actitudes en escala de Likert. Los resultados indicaron que el 54 % de los encuestados



presento un nivel de conocimiento medio, mientras que el 91.5 % mostrd una actitud positiva
frente al uso de antibioticos. Se concluyd que existe una correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes hacia el uso de antibioticos (rtho de Spearman = 0.729; p
=0.000) (18).

Collazos Pacora et al. determinaron la frecuencia y los factores asociados a la
automedicacion con antibidticos en pacientes pediatricos atendidos en un hospital publico de
Lima mediante un estudio observacional transversal analitico. Se aplico una encuesta a 402
progenitores, evaluando variables sociodemograficas y conductuales relacionadas con el uso
de antibidticos. Los resultados evidenciaron que el 39.1 % de los nifios habian sido
automedicados al menos una vez, siendo la farmacia el principal lugar de adquisicion y la
amoxicilina el antibiotico mas utilizado. Los sintomas que motivaron la automedicacion
fueron principalmente fiebre, tos y dolor de garganta. Se concluyd que la automedicacion con
antibioticos constituye un problema relevante de salud publica y esta asociada a factores
socioecondmicos y familiares (19).

Beltran Nicolas y Cruz Arévalo determinaron los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso y la resistencia a los antibidticos durante la cuarta ola de la COVID-19
en adultos que asistian a oficinas farmacéuticas de la avenida Los Héroes, en San Juan de
Miraflores. Realizaron un estudio transversal en una muestra de 219 participantes
seleccionados por conveniencia, utilizando un cuestionario validado para evaluar
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el uso de antibioticos. Los resultados
mostraron que el 75.3 % de los participantes present6 un nivel de conocimiento moderado, el
70.8 % actitudes aceptables y el 76.3 % practicas adecuadas respecto al uso y resistencia a los
antibioticos. Asimismo, se encontrd una asociacion significativa entre el nivel educativo y las
evaluaciones de conocimientos, actitudes y practicas (p < 0.05). Se concluyo6 que es necesario

desarrollar programas de educacion comunitaria para aumentar la conciencia publica sobre el



uso adecuado de antibidticos y las medidas de seguridad durante la pandemia de COVID-19
(20).

2.2. Bases teoricas

a. Gripe comtn

La gripe, o influenza, es una enfermedad infecciosa causada por virus de la
familia Orthomyxoviridae, que se transmite principalmente por gotas respiratorias y
fomites (20). Se han identificado tres tipos principales de virus de la influenza: A, By C.
Entre ellos, el virus de la influenza A es el mas patogénico y el responsable de las
pandemias mas severas (22). Este virus tiene la capacidad de mutar con rapidez debido a
los cambios antigénicos, lo que dificulta su reconocimiento por el sistema inmune y
permite la reinfeccion en la poblacion (21)

b. Comprension sobre los antibi6ticos de primera linea

El conocimiento sobre los antibidticos de primera linea es un factor clave en la
prevencion del uso indebido de estos medicamentos. La comprension adecuada de su
mecanismo de accidn, indicaciones terapéuticas y efectos adversos permite un uso
racional de los mismos (7).

Varios factores influyen en la comprension de antibidticos. Entre ellos se
encuentran el nivel educativo, el acceso a informacion confiable, las experiencias previas
y las recomendaciones del entorno social. Las personas con menor escolaridad o limitado
acceso a servicios de salud pueden desarrollar creencias erroneas sobre su eficacia en
infecciones virales (3).

Asimismo, la difusién de informacion incorrecta, especialmente a través de redes
sociales o fuentes no cientificas, puede generar percepciones equivocadas que favorecen
el uso inadecuado de antibidticos (3). Las experiencias previas de automedicacion o el

uso anterior sin prescripcion médica también influyen en la percepcion de su efectividad,



reforzando précticas inapropiadas (18).

En comunidades con acceso limitado a servicios sanitarios, las recomendaciones
de familiares o amigos suelen constituir una fuente importante de informacién sobre
tratamientos, lo que aumenta la probabilidad de consumo sin supervision profesional
(19). Del mismo modo, la prescripcion innecesaria por parte de algunos profesionales de
salud contribuye a la creencia de que los antibidticos son eficaces para cualquier

infeccion, incluyendo las virales (19).

c. Importancia del conocimiento sobre antibioticos

El conocimiento adecuado sobre el uso de antibidticos es esencial para
prevenir su mal uso y reducir la resistencia bacteriana. Una comprension deficiente
de su mecanismo de accion y de sus indicaciones terapéuticas puede llevar a la
automedicacion y al consumo innecesario en enfermedades virales, lo que agrava la
crisis de resistencia antimicrobiana (27).

Diversos estudios sefialan que la educacion sanitaria y la sensibilizacion sobre
el uso racional de antibioticos son medidas efectivas para disminuir la
automedicacion y las practicas inadecuadas en infecciones respiratorias agudas. La
promocion del cumplimiento de las indicaciones médicas contribuye a la contencion

de este problema (28).

d. Uso de antibidticos de primera linea en la gripe comun

El uso indiscriminado de antibidticos ha sido identificado como uno de los
principales factores en el desarrollo de resistencia antimicrobiana, considerada una de
las mayores amenazas para la salud publica global (29). La resistencia bacteriana

reduce la eficacia de los tratamientos estandar, prolonga la duracion de las



enfermedades y aumenta la mortalidad (30).

En infecciones virales como la gripe comun, el uso de antibidticos no esta
indicado, salvo en casos de complicaciones bacterianas secundarias. Sin embargo, la
automedicacion y la sobreprescripcion continuan siendo frecuentes, lo que favorece
la seleccion de cepas resistentes y compromete la efectividad de antibidticos de

primera linea como la amoxicilina y la azitromicina (31,32).

e. Factores asociados al uso inadecuado de antibiodticos

- El uso inadecuado de antibioticos es un fendmeno influenciado por diversos
factores individuales y sociales. Entre los mds relevantes se encuentra la automedicacion,
favorecida por la facilidad de acceso a estos medicamentos sin prescripcion médica,
especialmente en infecciones respiratorias leves como la gripe comun (16).

- Asimismo, la percepcion errénea sobre la eficacia de los antibidticos
contribuye significativamente a su uso inapropiado. Muchas personas consideran que
estos fArmacos son necesarios para aliviar cualquier enfermedad infecciosa, incluso
aquellas de origen viral, lo que conduce a su consumo innecesario. Esta creencia suele
reforzarse por experiencias previas de mejoria tras el uso de antibioticos, sin considerar
el curso natural de la enfermedad (18).

- Otro factor importante es la influencia del entorno social. Las
recomendaciones de familiares o amigos, asi como la disponibilidad de medicamentos
sobrantes en el hogar, pueden motivar el consumo sin supervision médica. En contextos
donde el acceso a servicios de salud es limitado, estas fuentes informales de informacion
adquieren mayor relevancia (19).

- Laaccesibilidad a los antibioticos también desempefia un papel determinante.

La venta sin receta médica, el bajo costo y la cercania de establecimientos farmacéuticos



facilitan su adquisicion, favoreciendo el consumo indiscriminado. Estas practicas
contribuyen al uso irracional de antibi6ticos y al desarrollo de resistencia antimicrobiana,
especialmente cuando se utilizan para tratar infecciones virales como la gripe comun
(16).

f. Impacto en la salud publica

El uso inadecuado de antibiodticos constituye uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial. La administracion innecesaria de estos medicamentos,
especialmente en infecciones virales como la gripe comun, favorece la aparicion y
propagacion de bacterias resistentes, lo que dificulta el tratamiento de infecciones futuras
y aumenta la morbimortalidad asociada a enfermedades infecciosas (29).

La resistencia antimicrobiana reduce la eficacia de los antibidticos disponibles,
prolonga la duracion de las enfermedades, incrementa los costos sanitarios y eleva la
necesidad de tratamientos mas complejos. Ademas, limita las opciones terapéuticas para
infecciones comunes que anteriormente eran facilmente tratables, lo que representa una
amenaza significativa para los sistemas de salud (30).

2.3. Formulacion de hipotesis
Hipotesis general:

Ho: No existe relacion entre la comprension sobre los antibidticos de primera linea y

su uso frente a la gripe comun.

H1: Existe una relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de

primera linea y su uso frente a la gripe comun.

Hipotesis especifico 1:

Ho: No existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de

primera linea y la frecuencia del uso sin prescripcion médica.

H1: Existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de



primera linea y la frecuencia del uso sin prescripcion médica.
Hipadtesis especifico 2:
Ho: No existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibioticos de
primera linea y el cumplimiento de las indicaciones médicas.
H1: Existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de
primera linea y el cumplimiento de las indicaciones médicas.
Hipadtesis especifico 3:
Ho: No existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de
primera linea y la automedicacion.
H1: Existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de
primera linea y la automedicacion.
Hipdtesis especifico 4:
Ho: No existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de
primera linea y la accesibilidad a estos medicamentos.
H1: Existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de
primera linea y la accesibilidad a estos medicamentos.
Hipotesis especifico S:
Ho: No existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de
primera linea y la consulta previa con profesionales de salud.
H1: Existe relacion significativa entre la comprension sobre los antibidticos de

primera linea y la consulta previa con profesionales de salud.



CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio empleara el método hipotético-deductivo, que consiste en formular
hipotesis basadas en teorias previas y someterlas a prueba mediante la deduccion logica y la
verificacion empirica. Este enfoque permite derivar consecuencias observables a partir de
premisas generales y evaluar su validez al compararlas con la realidad, facilitando una
comprension estructurada de las variables investigadas (33).

3.2. Enfoque investigativo

Esta investigacion sera realizada bajo el enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y el analisis de datos numéricos para contrastar hipotesis mediante
procedimientos estadisticos, permitiendo establecer patrones y relaciones entre variables.
(34,35)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion por realizar es de tipo basica debido a que se centra en ampliar el
conocimiento cientifico y tedrico de un area especifica sin considerar sus aplicaciones
practicas. (36,37)

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio es no experimental, observacional y de corte transversal, ya que no se manipulan
las variables y la informacion se recolecta en un inico momento. Asimismo, presenta un nivel correlacional,

debido a que tiene como finalidad determinar la asociacion entre el nivel de comprension sobre antibidticos de
primera linea y su uso frente a la gripe comun.(38,39)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
A. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 1500 comerciantes activos del

mercado Josfel del distrito de Santa Anita, Lima, durante el afio 2024



B. Muestra

La muestra estuvo conformada por 253 comerciantes del mercado Josfel.
El tamafo de muestra fue determinado mediante férmula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una proporcion esperada

de 0.5, lo que permitio obtener una muestra representativa de la poblacion total.

C. Muestreo

Se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, seleccionando a los
participantes a partir del listado de comerciantes del mercado Josfel mediante un
procedimiento de seleccion aleatoria. Los comerciantes seleccionados que aceptaron
participar firmaron el consentimiento informado antes de responder el cuestionario.

Criterios de inclusion:

Comerciantes que trabajan de manera activa en el mercado Josfel, tener mas de 18

afios, haber trabajado en el mercado por al menos 6 meses.

Criterios de exclusion:

Comerciantes que no estén presentes durante el periodo de recoleccion de datos,

Comerciantes que no aceptan participar en el estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Escala
. C Definicion . . . Escalade |valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . .
operacional medicion | (niveles o
rangos)
Nivel de conocimiento . .
Se evaluara mediante
Vi1: que poseen los
., . una encuesta .. . ., .
Comprension comerciantes sobre el . . |/Conocimiento Identificacion del Bajo
estructurada que mide . .
sobre los uso adecuado, . sobre el uso uso correcto de Ordinal Intermedio
s T . el nivel de . o
antibioticos de | indicaciones y riesgos de I apropiado antibioticos Alto
. , o conocimiento sobre
primera linea los antibidticos de o
. , antibidticos
primera linea
Fuentes de Reconocimiento de Bajo
. Iy fuentes confiables | Ordinal Intermedio
informacion .
sobre antibidticos Alto
Conocimiento Identificacion de Bajo
sobre resistencia | consecuencias del | Ordinal Intermedio
bacteriana uso inadecuado Alto
Conocimiento Reconocimiento de Bajo
sobre efectos adversos y | Ordinal Intermedio
complicaciones | riesgos Alto
V2: Uso de g Se evaluara mediante . .
L aes Consumo de antibidticos Frecuencia de uso S . Si
antibidticos preguntas sobre . . Uso de antibidticos | Nominal
. por parte de los o sin prescripcion . s
frente a la gripe . practicas de uso de 3 sin receta dicotomica
, comerclantes para tratar P médica No
comun . , antibidticos
la gripe comun
Cumplimiento de . . i
Ui Seguimiento de la | Nominal S
indicaciones ., 4 T
1 prescripcion médica dicotomica
médicas No
L . Si
L Uso por decision ~ Nominal
Automedicacion . L
propia dicotémica
No
o Facilidad para Nominal Si
Accesibilidad U .
obtener antibidticos | dicotomica No
Consulta previa . i
P Consulta antes del | Nominal S
con profesional de .
consumo dicotomica
salud No

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se incluy6 a 253 comerciantes del mercado Josfel para evaluar su comprension sobre

los antibidticos de primera linea y su uso en la gripe comun.




Encuesta: Se realizo un cuestionario validado de 31 preguntas, con escalas ordinales y
dicotémicas ("Si" o "No"), para evaluar su comprension sobre los antibidticos de primera
linea y su uso en la gripe comun.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los pasos para la recopilacion de los datos seran:

1. Se envia al comité de ética para la aprobacion correspondiente del proyecto.

2. Se solicita a la escuela una carta de presentacion para luego hacer llegar a las

distintas instituciones.

3. Se vaarealizar la encuesta a 253 comerciantes que cumplieron con los criterios

de inclusion.

4. Estos datos recolectados pasaran a una base de datos en la cual se van a legalizar

las etadisticas descriptivas y luego de su andlisis para verificar si cumplen o no las

reglas de normalidad y establecer si van a utilizarse estadisticas paramétricas o no
paramétricas. Se realizara un analisis correlacional para evaluar la relacion entre la
comprension sobre los antibidticos y su uso en la gripe comun.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion sera evaluada por el comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener cumpliendo los principios éticos basicos de: beneficencia, el deber ético que
tiene la finalidad de maximizar los beneficios y minimizar los riesgos a los participantes en
una investigacion; autonomia, porque la fuente es secundaria y sera incluido el
consentimiento informado; de justicia, que todas las personas puedas ser beneficiadas con los
resultados de la investigacion a realizada; y no maleficencia, la informacion se mantendra

confidencial y solo se utilizara con fines informativos (40).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, nivel de estudio, seguro,
comobilidades, tiempo como comerciante).
Mercado Josfel, Santa Anita — 2024 (n=253).

Notas: valores en n (%) por fila. ¥ (gl=1), Phi/V p<0.05 significativo.

Frecuencia Porcentaje
Edad 30-40 afios 101 39,9%
41-50 afios 115 45,5%
51-60 afos 37 14,6%
Total 253 100,0%
Estado civil Casado 105 41,5%
Conviviente 13 5,1%
Soltero 135 53,4%
Total 253 100,0%
Nivel de estudio Primaria 20 7,9%
Secundaria 194 76,7%
Superior 39 15,4%
Total 253 100,0%
Tipo de seguro EsSalud 17 6,7%
No tiene 27 10,7%
Privado 7 2.8%
Sis 202 79,8%
Total 253 100,0%
Comorbilidad Diabetes 19 7,5%
Endometriosis 1 0,4%
Hipertension arterial 12 4,7%
Osteoporosis 1 0,4%
Sin comorbilidades 209 82,6%
Sobrepeso/obesidad 11 4,3%
Total 253 100,0%
Tiempo trabajando como 1-5 afos 93 36,8%
comerciante Mas de 6 meses 61 24,1%
Menos de 1 afio 99 39,1%
Total 253 100,0%




La poblacion estuvo conformada principalmente por adultos de 41 a 50 afios (45.5%), con
predominio del estado civil soltero (53.4%) y nivel educativo secundario (76.7%). La
mayoria contaba con seguro SIS (79.8%) y no presentaba comorbilidades (82.6%). Estos
resultados indican que la poblacidn corresponde a un grupo adulto econdmicamente activo
con nivel educativo medio, caracteristicas que podrian influir en la comprension y uso de
antibidticos, especialmente en contextos de acceso limitado a informacion sanitaria
especializada.

Tabla 3: Pruebas de chi-cuadrado para la asociacion entre nivel de comprension y uso de antibioticos

(n = 253).
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion Probabili
asintotica exacta exacta dad en el
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) punto
Chi-cuadrado 1,8192 1 177 ,251 ,144
de Pearson
Correccidn de 1,127 1 ,288
continuidad®
Razon de 1,802 1 ,179 251 ,144
verosimilitud
Prueba exacta 251 144
de Fisher
Asociacion 1,812¢ 1 ,178 251 ,144 ,093

lineal por lineal
N de casos 253

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,65.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -1,346.

Interpretaciéon
La prueba de x? de Pearson no mostr6 asociacion significativa entre el nivel de comprension y el uso de

antibiodticos frente a la gripe comun (p > 0.05). Esto sugiere que el conocimiento por si solo no determina



la conducta de uso, pudiendo intervenir otros factores como la accesibilidad a medicamentos, la presion

social o las practicas de automedicacion.

Tabla 4. Asociacion entre nivel de comprension y cumplimiento de indicaciones médicas Mercado

Josfel, Santa Anita, 2024. (n=253)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 9,9722 1 ,002
de Pearson
Correccidn de 8,573 1 ,003
continuidad®
Razon de 10,138 1 ,001
verosimilitud
Prueba exacta ,002 ,002
de Fisher
Asociacion 9,933 1 ,002

lineal por lineal
N de casos 253

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,13.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Se evidencid una asociacion significativa entre el nivel de comprension y el cumplimiento de las
indicaciones médicas (y*> = 9.972; p = 0.002), indicando que a mayor nivel de comprension sobre los

antibidticos, mayor probabilidad de seguir adecuadamente las recomendaciones terapéuticas.

Tabla 5. Asociacion entre nivel de comprension y automedicacion en comerciantes del Mercado

Josfel, Santa Anita — 2024. (n=253)

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)




Chi-cuadrado 1,740° 1 ,187
de Pearson

Correccion de 1,186 1 276
continuidad®

Razon de 1,722 1 ,189
verosimilitud

Prueba exacta ,250 ,138
de Fisher

Asociacion 1,733 1 ,188
lineal por lineal

N de casos 253

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,13.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
No se encontr asociacion significativa entre el nivel de comprension y la automedicacion (p > 0.05), lo que

indica que la decision de automedicarse podria depender de factores distintos al conocimiento, como la

disponibilidad de antibidticos sin receta o experiencias previas de tratamiento.

Tabla 6. Asociacion entre nivel de comprension y accesibilidad a antibidticos.. Mercado Josfel, Santa

Anita — 2024 (n=253)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado ,106a 1 , 744
de Pearson
Correccion de  ,000 1 1,000
continuidadb
Razon de ,105 1 , 745
verosimilitud
Prueba exacta 1,000 , 528
de Fisher
Asociacion ,106 1 , 745
lineal por
lineal

N de casos 253
validos




a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,61.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

No se evidencio asociacion significativa entre el nivel de comprension y la accesibilidad a antibioticos
(p > 0.05), lo que sugiere que el acceso a estos medicamentos depende principalmente de factores

estructurales del sistema de salud y del mercado farmacéutico, més que del conocimiento individual.

Tabla 7. Asociacion entre nivel de comprension y no consulta previa con profesionales de salud

Mercado Josfel, Santa Anita — 2024 (n=253)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asntotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 6,825? 1 ,009
de Pearson
Correccion de 6,124 1 ,013
continuidad®
Razon de 6,970 1 ,008
verosimilitud
Prueba exacta ,009 ,006
de Fisher
Asociacion 6,798 1 ,009

lineal por lineal
N de casos 253

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 33,48.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de comprension y la no consulta
previa con profesionales de salud (3> = 6.825; p = 0.009), lo que sugiere que un menor nivel de
comprension se relaciona con una mayor probabilidad de no acudir a un profesional de salud antes del
uso de antibidticos.

Figura 1:Barreras para no consultar al servicio de salud entre quienes no consultaron Mercado Josfel,

Santa Anita — 2024 (n=253)



Barreras parano consultar
160

Faltadetiempo Dificultad de acceder a Experiencia previa
servicio de salud

Entre quienes no consultaron, la principal barrera fue la falta de tiempo, seguida de la
dificultad de acceso al servicio de salud y la experiencia previa con antibidticos. Esto
evidencia que las limitaciones estructurales y practicas influyen en la decision de no acudir a

atencion profesional.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Los resultados evidenciaron que no existe una asociacion significativa entre el nivel
de comprension sobre los antibidticos de primera linea y el uso global de antibidticos frente a
la gripe comun (p > 0,05). No obstante, al analizar las dimensiones especificas del uso, se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas con el cumplimiento de las
indicaciones médicas y la consulta previa con profesionales de salud, aunque con tamafios de
efecto pequenos. Estos hallazgos indican que un mayor nivel de comprension se relaciona
con conductas mas seguras y responsables en el uso de antibidticos, particularmente en la
adherencia terapéutica y la blisqueda de orientacion profesional antes de su consumo.

Por otro lado, no se evidencio asociacion significativa entre la comprension y la
automedicacion ni con la accesibilidad a antibidticos, lo que sugiere que estas practicas

podrian estar influenciadas por factores externos al conocimiento, como la disponibilidad de



medicamentos sin receta, las condiciones socioecondmicas o las experiencias previas de
tratamiento.

En conjunto, los resultados sugieren que fortalecer la comprension sobre los
antibidticos puede favorecer practicas especificas de uso adecuado —como el seguimiento de
las indicaciones médicas y la consulta profesional—, aun cuando no se observe un cambio

significativo en el uso global frente a la gripe comun.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Planteamiento de hipotesis — Error tipo (valor alfa), usualmente 0,05

Hipétesis nula (HO): No existio asocacion entre el

nivel de comprension sobre antibidticos de primera

linea y el uso de antibioticos frente a la gripe

comun.

Hipotesis de investigador (alternativa) (Ha):

Existi6 asociacion entre el nivel de comprensiony

el uso de antibioticos frente a la gripe comun.

Nivel de significancia — Se trabajo con a = 0,05

Estadistico de prueba — Se aplico chi-cuadrado de Pearson. Resultado:
»*(1) = 1,819 con Phi = 0,085.

Toma de decision

El valor encontrado fue p = 0,177, mayor que o =

0,05; por ello, no se rechazo la hipotesis nula (Ho).

Con 95% de confianza, no se evidencid asociacion

entre el nivel de comprension y el uso global de

antibioticos frente a la gripe comun en

comerciantes del Mercado Josfel (Santa Anita,

Lima-2024)

4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la relacion entre el nivel de

comprension sobre los antibidticos de primera linea y su uso frente a la gripe comuin en



comerciantes del mercado Josfel. Los resultados evidenciaron que no existié asociacion
estadisticamente significativa entre la comprension y el uso global de antibidticos
cuando este se evalud de manera general en términos dicotdmicos (si/no). Este hallazgo
coincide con investigaciones previas que sefialan que el conocimiento, por si solo, no
garantiza un comportamiento adecuado en salud, debido a la influencia de factores

sociales, econdmicos y culturales que intervienen en la toma de decisiones (15,16).

Sin embargo, al analizar las dimensiones especificas del uso, se identificaron
asociaciones significativas con el cumplimiento de las indicaciones médicas y la
consulta previa a profesionales de salud. Estos resultados sugieren que una mayor
comprension se relaciona principalmente con practicas de uso seguro, mas que con la
decision inicial de consumir antibioticos. Hallazgos similares han sido reportados en
estudios sobre conducta sanitaria, donde el conocimiento influye en la adherencia al
tratamiento y en la busqueda de orientacion profesional, pero no necesariamente en la

automedicacion o en el inicio del consumo (17,18).

La ausencia de asociacion en el uso global puede explicarse por la naturaleza
heterogénea del comportamiento evaluado. Al resumirse en una variable dicotomica, se
agruparon conductas diversas como automedicacidn, uso prescrito, cumplimiento parcial
0 suspension temprana, lo que disminuy0 la capacidad del analisis para detectar
diferencias atribuibles al nivel de comprension. Desde esta perspectiva, el conocimiento
actuaria como un factor modulador de como se usan los antibidticos, mas que como

determinante exclusivo de su utilizacion.

Respecto a la automedicacion, no se encontrd asociacion significativa con el nivel
de comprension. Este resultado puede interpretarse considerando las caracteristicas del

contexto comercial estudiado, donde la disponibilidad inmediata de medicamentos, la



presion por continuar las actividades laborales, las recomendaciones de personas
cercanas y los costos de acceso a los servicios de salud pueden favorecer la
automedicacion independientemente del conocimiento individual. Diversos estudios han
senalado que, en entornos con facil acceso a antibioticos, las variables estructurales

pueden tener mayor peso que los factores cognitivos (16,19).

De manera similar, no se evidencio relacion entre comprension y accesibilidad a
antibioticos. Esto sugiere que la accesibilidad depende principalmente de condiciones
externas, como la presencia de farmacias cercanas, la disponibilidad de medicamentos
sin receta y el costo econdmico, aspectos que no necesariamente se modifican por el
nivel de conocimiento del usuario. Incluso personas con adecuada comprension pueden
optar por el uso directo de antibioticos cuando perciben barreras para acceder a atencion

médica formal.

En contraste, si se observd asociacion significativa entre la comprension y la
consulta previa con profesionales de salud. Este resultado indica que las personas con
mayor nivel de conocimiento tienden a reconocer la importancia de la evaluacion médica
antes de iniciar tratamiento antibidtico. La consulta previa constituye un componente
fundamental del uso racional de medicamentos, ya que permite confirmar la etiologia
bacteriana y evitar la prescripcion innecesaria en infecciones virales como la gripe

comun.

Asimismo, el cumplimiento de las indicaciones médicas mostr6 una relacion
positiva con la comprension. Este hallazgo es consistente con la literatura que sefiala que
los pacientes informados presentan mayor adherencia a la pauta terapéutica, incluyendo

dosis, duracion del tratamiento y prevencion de interrupciones prematuras. La



adherencia es un factor clave para evitar la resistencia antimicrobiana y mejorar los

resultados clinicos (17,20).

Desde el punto de vista metodologico, el disefio transversal permiti6 identificar
asociaciones, pero no establecer relaciones causales. Ademas, el uso de encuestas auto
administradas podria haber introducido sesgos de memoria o deseabilidad social,
especialmente en practicas consideradas inapropiadas como la automedicacion. Otro
aspecto a considerar es que los resultados corresponden a una poblacion especifica —
comerciantes de un mercado urbano—, por lo que la generalizacion a otros contextos

debe realizarse con cautela.

En conjunto, los hallazgos sugieren que el conocimiento sobre antibidticos
contribuye a practicas de uso mas seguras, particularmente en lo relacionado con la
adherencia al tratamiento y la consulta médica, aunque no es suficiente para modificar
completamente conductas como la automedicacion o el acceso directo a estos
medicamentos. Esto evidencia la necesidad de intervenciones integrales que combinen
educacion sanitaria con medidas regulatorias y mejoras en el acceso a los servicios de

salud.

Finalmente, considerando el impacto del uso inadecuado de antibioticos en la
resistencia bacteriana, los resultados resaltan la importancia de fortalecer programas de
educacion comunitaria orientados al uso racional de estos medicamentos, especialmente
en poblaciones con alta exposicion a infecciones respiratorias y limitada disponibilidad

de atencién médica oportuna.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. No se evidenci6 asociacion significativa entre el nivel de comprension sobre
los antibioticos de primera linea y su uso global frente a la gripe comtn cuando este se evalud
de manera general. Este hallazgo indica que el conocimiento por si solo no determina la
decision inicial de utilizar antibidticos ante infecciones respiratorias.

Segunda. Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de comprension y el
cumplimiento de las indicaciones médicas. Los comerciantes con mayor comprension
presentaron mayor adherencia a la pauta terapéutica, lo que evidencia que el conocimiento
influye en practicas de uso seguro.

Tercera. Se evidencio relacion significativa entre el nivel de comprension y la
consulta previa a profesionales de salud antes del uso de antibioticos. Esto sugiere que las
personas con mayor conocimiento tienden a buscar orientacion médica antes de medicarse.

Cuarta. No se identificé asociacion significativa entre el nivel de comprension y la
automedicacion con antibioticos. Este resultado indica que dicha conducta esta influenciada
principalmente por factores contextuales como accesibilidad, presion laboral o
recomendaciones informales.

Quinta. Tampoco se encontrd relacion significativa entre la comprension y la
accesibilidad a antibidticos, lo que sugiere que la disponibilidad de estos medicamentos
depende de condiciones externas del entorno comercial y del sistema de dispensacion.

Sexta. En conjunto, los resultados indican que el conocimiento sobre antibioticos
favorece practicas seguras de uso —como la adherencia y la consulta médica—, pero resulta
insuficiente para modificar conductas estructurales como la automedicacion o el acceso

directo a los medicamentos.



5.2. Recomendaciones

Desarrollar programas educativos dirigidos a comerciantes sobre el uso adecuado de
antibidticos, enfatizando especialmente la adherencia al tratamiento y la importancia de la

consulta médica, ya que estas practicas demostraron asociacion con el nivel de comprension.

Implementar campanas de sensibilizacion comunitaria orientadas a reducir la
automedicacion, considerando que esta conducta no se relaciond con el conocimiento, sino

con factores contextuales como la facilidad de acceso y las recomendaciones informales.

Fortalecer la orientacion farmacéutica en establecimientos cercanos al mercado,
promoviendo la dispensacion responsable y la exigencia de receta médica, debido a que la

accesibilidad a antibidticos se mostr6 independiente del nivel de comprension.

Promover estrategias que faciliten el acceso oportuno a servicios de salud para los
comerciantes, tales como campaiias médicas o atencion extramural, con el fin de incentivar la

consulta previa antes del uso de antibioticos.

Desarrollar intervenciones integrales que combinen educacion sanitaria con medidas
regulatorias, dado que el conocimiento por si solo no fue suficiente para modificar conductas

como la automedicacion o el uso directo de antibidticos.

Realizar futuras investigaciones que evalten factores sociales, econdomicos y culturales
asociados al uso inadecuado de antibioticos en poblaciones comerciales, a fin de disefar

estrategias mas efectivas de intervencion.
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1. Recursos y presupuesto

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
S/ S
Laptop 2000.00 1 /2000.00
Foldere S/ S
s 1.00 2 /2.00
Lapicer S/ 1 S
0s 1.00 0 /10.00
SERVICIOS
S/ S
Internet 85.00 1 /85.00
Luz S/ S
eléctrica 27.00 1 /27.00
Impresi S/ 5 S
on 0.50 06 /253.00
Movilid S/ S
ad 3.00 6 /18.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTA S/ 5 S
L 2117.50 27 /2395.00
2. Cronograma de Actividades
(2024-2026)
Actividad
Nov Dic Ene Feb
Presentacion del proceso de investigacion X
Planteamiento del problema, fundamentacion teoérica y X
justificacion
Elaboracion de los objetivos de investigacion X X




Elaboracion del disefio metodologico

Elaboracion del cuadro de operacionalizacion de las
variables

Elaboracion y validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Desarrollo de los aspectos administrativos y redaccion
del proyecto de investigacion

Revision del proyecto de investigacion por el Comité
de Etica para la Investigacion.

Levantamiento de Observaciones.




Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio etodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre la
comprension sobre los
antibidticos de primera linea y
su uso frente a la gripe comun
en comerciantes del mercado
Josfel del distrito Santa Anita
Lima 20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
comprension sobre los antibidticos
de primera linea y su uso frente a la
gripe comuiin en comerciantes del
mercado Josfel

Hipétesis general

La comprension sobre
los antibioticos de
primera linea esta
relacionado al uso frente
a la gripe comtin en
comerciantes del
mercado josfel

Analisis de la comprension sobre los
antibioticos de primera linea

Dimensiones:

D1: Conocimiento sobre el uso apropiado
de antibioticos

D2: Fuentes de informaién sobre eluso de
antibidticos
D3: Conocimientos sobre la

resistenciabacteriana

D4: Entendimiento de las posibles
complicacines de los antibidticos

Tipo de investigaion:
Basico.

Método:

Hipotético deductivo

Disefio:

Observacional
descriptivo




D5: Conocimiento sobre la
contraindicaciones

D6: Conocimiento de los efectos adversos
de los ntibioticos

D7: Conocimiento sobre la normatia
relacionada con el uso de antibioticos

Problemas especificos

(Como la comprension sobre
los antibioticosde primera linea
se relaciona con la frecuencia
del uso sin prescripcion medica
en los comerciantes del mercado
Josfel en el distrito de Santa
Anita Lima 2024?

(Como la comprension sobre
los antibioticos de primera linea
se relaciona con el
cumplimiento e las indicaciones
médicas en los comerciantes del
mercado Josfel en el distrito de
Santa Anita, Lima 2024?

(Cémo la comprension sobre
los antibioticos de primera linea
se relaciona con la
automedicacid en los
comerciantes del mercado Josfel

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la
comprension sobre los antibidticos
de primera linea y la frecuencia del
uso sin prescripcion médica en los
comerciantes del mercado Josfel del
distrito de Santa Anita, Lima 2024.

Determinar la relacion entre la
comprension sobre los antibidticos
de primera linea y el cumplimiento
de las indicaciones médicas en los
comerciantes del mercado Josfel del
distrito de Santa Anita, Lima 2024

Determinar la relacion entre la
comprension sobre los antibidticos
de primera linea y la
automedicacion en los comerciantes

La comprension sobre los
antibioticos de primera
linea se relaciona con la
frecuencia del uso sin
prescripcion médica.

La comprension sobre los
antibidticos de primera
linea se relaciona con el
cumplimiento de
lasindicaciones médicas

La comprension sobre los
antibidticos de primera
linea se relaciona con la
automedicacion

Uso de antibio6ticos para tratar la gripe
comun

Dimensiones:

D1: Frecuencia de uso sin prescripcion
medica

D2: Cumplimiento de las indicaciones
médicas

D3: Automedicacion
D4: Accesibilidad

DS5: Consultaprevia con profesionales de
salud

Nivel:

Descriptivo,
correlacional

Polacion y muestra

Poblacion: omerciantes
del mercado Josfel de
distrito Santa Anita

Muestra: 253

Muestreo: Aeatorio
Simple




en el distrito de Santa Anita,
Lima 20247

(Como la comprension sobre
los antibiodticos de primera linea
se relaciona con la
accesibilidada estos
medicamentos en los
comerciantes del mercado Josfel
en el distrito de Santa Anita,
Lima 2024?

(Como la comprension sobre
los antibiodticos de primera linea
se relaciona con la consulta
preva con profesionales de salud
en los comerciantes del mercado
Josfel en el distrito de Santa
Anita, Lima 2024?

del mercado Josfel del distrito de
Santa Anita, Lima 2024

Determinar la relacion entre la
comprension sobre los antibidticos
de primera linea y la accesibilidad a
estos medicamentos en los
comerciantes del mercado Josfel del
distrito de Santa Anita, Lima 2024

Determinar la relacion entre la
comprension sobre los antibidticos
de primera linea y la consulta
previa con profesionales de salud
en los comerciantes del mercado
Josfel del distrito de Santa Anita,
Lima 2024.

La comprension sobre los
antibidticos de primera
linea se relaciona con la
accesibilidad a estos
medicamentos

La comprension sobre los
antibidticos de primera
linea se relaciona con la
consulta previa con
profesionales de salud




Anexo 2

INSTRUMENTO DE REOLECCION DE DATOSAnalisis de la comprensién sobre los
antibidticos de primera linea y su uso frente a la gripe comun en comerciantes del mercado
Josfel del distrito Santa Anita. Lima-2024

Estimado(a) participante,

Estamos llevando a cabo un estudio sobre la comprension y el uso de antibioticos de primera
linea ante una gripe comun en los comerciantes del mercado Josfel, ubicado en el distrito de Santa
Anita, Lima. Su participacion es de suma importancia para nosotros, ya que nos permitira entender
mejor como se utilizan estos medicamentos en su comunidad.

Le solicitamos que dedique aproximadamente 10 minutos de su tiempo para completar esta
encuesta. Sus respuestas seran tratadas con total confidencialidad y seran utilizadas exclusivamente

con fines de investigacion.

L DATOS GENERALES
1. Edad: 30—-40anos ( ) 41 — 50 afios () 51 — 60 afios ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ()
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()

4. Tipo de seguro: SIS () EsSalud () Privado ( ) Notiene( )

5. Comorbilidad: Diabetes () Hipertension arterial () Sobrepeso/obesidad (
)
6. Tiempo trabajando como comerciante: Menos de 1 afio () 1-5aflos( ) mas de 6 afios (
)
II. Anélisis de la comprension sobre los antibidticos de primera linea
Conocimiento 3 4 5
N.° | sobre el uso apropiado 1 2

de antibioticos

(Considera que un
1 resfriado comuin no requiere

el uso de un antibiodtico?




(Considera que es
importante completar el
tratamiento con antibioticos,

incluso si se siente mejor?

(Con qué
frecuencia te informas sobre
los sintomas de infecciones
para saber si es necesaria el

uso de antibidticos?

Fuentes de

informacion sobre el uso

de antibioticos

(Con qué
frecuencia le pregunta a un
médico o farmacéutico

como usar los antibidticos?

(Con qué
frecuencia consulta a un
profesional de salud antes de

tomar antibidticos?

(Con qué
frecuencia usa folletos,
videos o internet para
aprender sobre como usar

los antibidticos?

Conocimientos

sobre la resistencia

bacteriana

(Con qué
frecuencia cree que podria
explicar por qué algunos
antibioticos dejan de

funcionar bien?




(Con qué
frecuencia piensa en los
problemas que pueden
surgir si usa antibidticos sin

necesidad?

(Con qué
frecuencia evita tomar
antibioticos sin receta

médica?

Entendimiento
de las posibles
complicaciones de los

antibioticos

10

(Con qué
frecuencia nota problemas
como nuevos sintomas o
malestares después de usar

antibioticos?

11

(Con qué
frecuencia se preocupa por
usar antibidticos cuando no

son necesarios?

12

(Con qué
frecuencia piensa si los
antibidticos pueden causar
problemas con otros

medicamentos?

Conocimiento

sobre las

contraindicaciones

(Sabe cuando no
debe usar antibidticos por su

salud?




14

(Informa a un
médico o profesional de
salud sobre alergias o
problemas relacionados con

el uso de antibidticos?

15

(Reconoce que
hay personas, como mujeres
embarazadas, nifios
pequefios o personas con
alergias, que no deben usar
antibidticos sin indicacion

médica?

Conocimiento de

los efectos adversos de los

antibioticos

16

(Con qué
frecuencia reconoce
malestares leves de los
antibioticos, como nauseas o

diarrea?

17

(Con qué
frecuencia reconoce
malestares graves, como
dificultades para respirar,
después de tomar

antibioticos?

Conocimiento

sobre la normativa

relacionada con el uso de

antibioticos

(Se informa sobre
las normativas locales que

regulan el uso de




antibioticos, antes de

usarlos?

(Con qué

frecuencia cumple las

19
normativas locales para
comprar antibioticos?
1: Nunca; 2: Raramente; 3: A veces; 4: Frecuentemente; 5: Siempre
I11. Uso de antibiédticos para tratar la gripe comiin
Frecuencia de uso sin prescripcion medica NO Si
NO
En el ultimo afio, ;ha consumido antibidticos
20
adquiridos sin receta médica?
En el ultimo mes, ;ha comprado antibidticos en
21
farmacias sin receta médica mas de 3 veces?
Automedicacién NO Si
(Se automedica con antibidticos cuando no esta seguro
22
si necesita ver a un médico?
(Se toma antibidticos por su cuenta para tratar sintomas
23
comunes como tos, fiebre o dolor de garganta?
(Se toma antibidticos basandose en lo que le
24
recomiendan amigos o familiares?
Accesibilidad NO Si
(Tiene farmacias o boticas cerca de su lugar de
25
residencia donde pueda adquirir antibidticos?
(Las farmacias cercanas tienen siempre
26
disponibles los antibidticos que necesita?
(Le exigen receta médica al comprar antibioticos
27
en las farmacias o boticas que frecuenta?
Consulta previa con profesionales de salud NO Si
(Consulta a un médico antes de tomar
28

antibidticos?




Si no consulta a un médico antes de tomar

29
antibioticos, (es por falta de tiempo?
Si no consulta a un médico antes de tomar
30 | antibidticos, (es por la dificultad de acceder al servicio de
salud?
Si no consulta a un médico antes de tomar
31 | antibidticos, ;es por la experiencia previa con el mismo

medicamento?




Anexo 3: Validacion de la encuesta

Universidad
Norbert Wiener CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “COMPRESION DEL USO ANTIBIOTICO FRENTE A LA GRIPE COMUN EN COMERCIANTES DEL MERCADO
JOSBEL DEL DISTRITO SANTA ANITA 2024”

N° DIMENSIONES / items Perfinencia' Relevancia® Claridad* Sugeren
VARIABLE 1: Anil de la comprension sobre los antibidticos
de primera linea
D"!“.:, lSlO,\l 1: Conocimiento sobre el uso apropiado de si No si No si No
1 | (Consideraque unresfriado comanno requiere el uso deun < < <
2
2 | ;Considera que es importante completar el tratamiento con antibidticos, X X X
ncluso si se siente mejor?
3 | ¢Con qué frecuencia te informas sobre los sintomas de infecciones para. X X X
saber si es necesaria el uso de antibidticos?
DIMENSION 2: Fuentes de informacion sobre el uso de antibiéticos si No si No si No
4 | (Con qué frecuencia le pregunta a un médico o farmacéutico ¢omo usar X X X
los antibidticos?

§ | ¢(Conqué frecuencia consultaa un profesional de salud antes de tomar X X X

antibioticos?

6 | (Con qué frecuencia usa folletos, videos o internet para aprender sobre X X X

©omo usar los antibidticos?
DIMENSION 3: Conocimientos sobre la resistencia bacteriana Si No Si No Si No

7 | (Con qué frecuencia cree que podria explicar por qué algunos X X X

antibidticos dejan de funcionar bien?

8 | (Con qué frecuencia picnsa en los problemas que pueden surgir si usa X X X

antibidticos sin necesidad?
DIMENSION 4: E limi de las posibles licaci delos
bk Ly Si No Si No No
antibié ticos
10 | (Con qué frecuencia nota problemas como nucvos sinfomas o malestares X X X
después de usar antibicticos?

11 | ,Con qué frecuencia se preocupa por usar antibioticos cuando no son X X X
necesarios?

12 | ;Con qué frecuencia picnsa si los antibioticos pucden causar problemas con X X X
otros medicamentos?

DIMENSION 5: C imi sobre las Si No Si No Si No

13 | ;Sabe cuindo no debe usar antibidticos por su salud? X X X

14 | ,Informaaun médico o profesional de salud sobre aler gias o problemas X X X
relacionados con el uso de antibidticos”

15 | (Reconoce que hay personas, como mujeres embarazadas, nios pequeaos o X X X
personas con alerzias, que no deben usar antibiéticos sin indicacién médica”

DIMENSION 6: C imi de los efectos adversos de los Si No Si No Si No

16 | ,Con qué frecuencia reconoce malestares leves de los antibioticos, como X X X
nauseas o diarrea?

17 | ,Con qué frecuencia reconoce malestares graves, como dificultades para X X X
respirar, despucs de tomar antibidticos?

DIMENSION 7: C¢ i bre |: fivar i 1
) sorel comeluse si No si [ Noo [si | N
de antibioticos

15 | ¢Seinforma sobre las nomnativas locales que regulan el uso de antibidicos, X X
antes de usarlos?

19 | .Con qué frecuencia cumple las nommativas locales para comprar antibiéticos? X X X
VARIABLE 2: Uso de antibiéticos para X X X
tratar la gripe comiin

DIMENSION 1: Frecuencia de usosin prescripeion medica S No s | N s | N

20 | Enelukimo afo, ;ha consumido antibiticos adquiridos sin receta médica? X X X

21 | Encliltimo mes, ;hacomprado antibioticos cn famacias sin receta medica X X X
mis de 3 veces”

DIMENSION 2: Automedicacion Si No Si No Si No

22 | ,Sc automedica con antibioticos cuando no esta seguro si necesita ver a un X X X
médico?

23 | ,Sctomaantibioticos por sucuenta para tratar sinfomas comunes como tos, ficbre X X X
o dolor de garganta?

DIMENSION 3: A ibilidad
ceetbiida Si No Si | N |Si | Ne
25 | ,Tiene farmacias o boticas cerca de su lugar de residencia donde puedaadquiric X X X
antibioticos?
26 | ilas far tienen siempre los antibio ticos que X X X
necesita?
27 | (Leexigen reccta médica al comprarantibidticos en las farmacias o boticas que X X X
frecuenta?
MENSION %2 — -
DIMENSION 4: Consulta previa con profesionales de salud si No si No si No
28 X X X
Consulta aun médico antes de tomar antibioticos?
29 X X X
Sino consulta a un médico antes de tomar antibidticos, ¢ es por falta de tiempo?
30 | Sino consultaa un médico antes de tomar antibisticos, ,es por la dificultad de X X X
acceder al servicio de salud?
31 | Sino consulta a un médico antes de tomar antibioticos, es por la experiencia X X X
previa con el mismo medicamento?

Observaciones: Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de Posadas
DNI: 07829902

Especialidad del validador Mg. Investigacién y Docencia Universitaria

Lima, 4 de febrero de 2025

Mg. Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de Posadas

Pagina

Prohibida la repoduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.



Universidad

Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: Anilisis de la comprensién sobre los an

cos de primera linea y su uso frente a la gripe comiin en

comerciantes del mercado Josfel del distrito Santa Anita. Lima-2024
N® DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: Anil de la comprensién sobre los antibiéticos
de primera linea
D]]\_l]_:v‘l:ﬁl(],\f 1: Conocimiento sobre el uso apropiado de si No si No si No
antibidticos
1 | (Considera que un resfriado comin no requiere el uso de un
‘ T, X X X
antibidtico’
2 | ;Considera que es imporiante completar el tratamiento con antibioticos, X X X
incluso si se siente mejor?
3 | /Con qué frecuencia te informas sobre los sintomas de infecciones para X X X
saber si es necesaria el uso de antibioticos?
DIMENSION 2: Fuentes de informacién sobre el uso de antibidticos si No si No si
4 | ,Con qué frecuencia le pregunta a un médico o farmacéutico ecémo usar X X X
los antibidticos?
5 | /Con qué frecuencia consulta a un profesional de salud antes de tomar X X X
antibidticos?
6 | /Con qué frecuencia usa folletos, videos o internet para aprender sobre X X X
como usar los antibidticos?
DIMENSION 3: Conocimientos sobre I resistencia bacteriana Si No Si No Si
7 | (Con qué frecuencia cree que podria explicar por qué algunos X X X
antibidticos dejan de funcionar bien?
8 [ (Con qué frecuencia piensa en los problemas que pueden surgir si usa X X X
antibioticos sin 7
9 [ (Con qué frecuencia evita tomar antibidticos sin receta médica? X X X
DIMENSION 4: Entendimi i icaci
MEN ntendimiento de las posibles complicaciones de los S No si No S No
antibidticos
10 (Con qué frecuencia nota problemas como nuevos sintomas o malestares X X
después de usar antibidticos?
11 | ;Con qué frecuencia se preocupa por usar antibidticos cuando no son X X X
necesarios?
12| ;Con qué frecuencia piensa si los antibioticos pueden causar problemas con X X X
oiros medicamentos?
DIMENSION 5: C imi sobre las Si No Si No Si No
13 | ;Sabe cuindo no debe usar antibiéticos por su salud? X X X
14 | ;Informaaun médico o profesional de salud sobre aler gias o problemas X X X
relacionados con el uso de antibiéticos?
(Reconoce que hay personas, como mujeres embarazadas, nifios pequerios o X X X
personas con alergias, que no deben usar antibidticos sin indicacién médica?
DIMENSION 6: Conocimiento de los efectos adversos de los antibiticos Si No Si No Si No
16 | ;Con qué frecuencia reconoce malestares leves de losantibioticos, como X X X
nauseas o diarrea?
17 | ;Con qué frecuencia reconoce malestares graves, como dificultades para X X X
respirar, después de tomar antibioticos?
MENSION 7: Conocimi iv i
DIME! ﬁl.n.\ 7: Conocimiento sobre la normativa relacionada con el uso Si No Si No si No
de antibiéicos
18 (Se informa sobre las normativas locales que regulan el uso de antibiéticos, X X
antes de usarlos?
19 | ;Con qué frecuencia cumple las nomativas locales para comprar antibidticos? X X X
VARIABLE 2: Uso de antibidticos para X X X
tratar la gripe comin
DIMENSION 1: Frecuencia de usosin preseripcion medica Si No si | %o |si No
20 En el dltimo afio,  ha consumido antibiéticos adquiridos sin receta médica? X X X
21 En el dltimo mes, ; ha com prado antibioticos en farmacias sin receta méd ica X X X
mas de 3 veces?
DIMENSION 2: A i Si No Si No Si No
22 | ;Se automedica con antibidticos cuando no estd seguro si necesita ver a un X X X
médico?
23 | ;Setomaantibidticos por su cuenta para iratar sintomas comunes como tos, fiebre X X X
o dolor de garganta?
24 - . P X X X
(Setoma antibidticos basandose en lo que ke recomiendan amigos o familiares?
DIMENSION 3: Accesibilidad
Si No Si No Si No
25 | ,Tienc fammacias o boticas cerca de su lugar de residencia donde pueda adquirir X X X
antibioticos?
26 | ,Las fan tienen siempre d bles los antibidticos que X X X
necesita?
27 | ,Leexigen recela medica al comprarantibioticos en las farmacias o boticas que X X X
frecuenta?
MENSION 4: i i
DIMENSION 4: Consulta previa con profesionales de salud s No si No si No
28 X X X
,Consulta a un médico antes de tomar antibioticos?
29 X X X
Sino consulta a unmédico antes de tomar antibiéticos, ; es por falta de tiempo?
‘Observaciones (precisar s hay X
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ] X

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Bustamante Fustamante Flor Lidia

DNI: 26715381

Especialidad del validador Dra. Mencion ciencias de la Salud

Dra. Bustamante Fustamante Flor L.

02 de febrero 2025

Pagina

Prohibida la repoduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




Universidad
Norbert Wiener CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “COMPRESION DEL USO ANTIBIOTICO FRENTE A LA GRIPE COMUN EN COMERCIANTES DEL MERCADO
JOSBEL DEL DISTRITO SANTA ANITA 2024

N DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugeren
VARIABLE 1: Anil de la comprensién sobre los antibi
de primera linea
Dl]!l]:::\l:il().‘l 1: Conocimiento sobre el uso apropiado de Si No Si No si No
1 | ;Considera que unresfriado coman no requiere el uso de un X X X
antibiético?
2 | ,Considera que es importante completar el tratamiento con antibidticos, X X X
incluso si se siente mejor?
3 | (Con qué frecuencia te informas sobre los sintomas de infecciones para X X X
saber si es necesaria el uso de antibioticos?
DIMENSION 2: Fuentes de informacion sobre el uso de antibioticos si No si No si No
4 | ¢Con qué frecuencia le pregunta a un médico o farmacéutico como usar | X X X
los antibidticos?
5 | (Conqué frecuencia consultaa un profesional de salud antes de tomar X X X
antibiéticos?
6 | ;Con qué frecuencia usa folletos, videos o internet para aprender sobre X X X
como usar los antibidticos?
DIMENSION 3: Conocimientos sobre la resistencia bacteriana Si No Si No Si No
7 | ¢Conqué frecuencia cree que podria explicar por qué algunos X X X
antibidticos dejan de funcionar bien?
8 | (Con qué frecuencia piensa en 1os problemas que pueden surgir si usa X X X
sin necesidad?
9 | ,Con qué frecuencia evita tomar antibioticos sin receta médica? X X X
DIMENSION 4: E imi de I ibly icaci del -
o © s posibies el si No No |Si | Ne
antibio ficos
10 Con qué frecuencia nota problemas como nucvos sintomas o malestares X X X
después de usar antibioticos?
11 | ,Con qué frecuencia se preocupa por usar antibioticos cuando no son X X X
necesarios?
12 | ,Con qué frecuencia picnsa si los antibioticos pueden causar problemas con X X X
otros medicamentos?
DIMENSION 5: C¢ imi sobre las indicaci Si No Si No Si No
13| ;Sabe cuando no debe usar antibioticos por su salud? X X X
14 | ,Informaaunmedico o profesional de salud sobre aler gias o problemas X X X
relacionados con el uso de antibidticos?
15 | (Recwnoce que hay personas, como mujeres embarazadas, R0 pequenos o X X X
personas con alergias, que no deben usar antibiéticos sin indicacion médica?
DIMENSION 6: Ci imiento de los efectos adversos de los antibiéti Si No No Si No
16 | ,Con qué frecucncia reconoce malestares leves de los antibioticos, como X X X
nauseas o diarrea?
17 | (Con que frecuencia reconoce malestares graves, como dificultades par X X X
respirar, después de tomar antibioticos?
M SION 7: C imi ivar i
DIN lE.NEIf'I\ 7: sobre la con el uso si No si No si No
de antibidticos
18 | ¢S¢nforma sebre las nomativas locales que regulan el uso de antibioticos, X X X
antes de usarlos?
19 | ,Con qué frecuencia cumple las nommativas locales pam comprar antibioticos? X X X
VARIABLE 2: Uso de antibiéticos para X X X
tratar la gripe comin
DIMENSION I: Frecuencia de usosin prescripcion medica Si No si | N Isi | Ne
20 | Enelultimo aio, ;ha consumido antibioticos adquirkos sin recela médica? X X X
21 | Enelultimo mes, ;ha com prado antibioticos en fammacias sin receta medica X X X
mas de 3 veces?
DIMENSION Si No Si No Si No
22 | ;Se amtomedica con antibioticos cuando no esth seguro si necesita ver a un X X X
médico?
33 | 4 Sctomaantibibtioos por sU CUCNEa para tratar SIntomas comunes como tos, fiebre | X X X
o dolor de garganta”
2|, Setoma tibisticos basindose en lo que e recomicndan amigos o fam liarcs? X X X
DIMENSION 3: Accesibilidad
Si No Si No Si No
25 | ¢ Tiene larmacias o boticas cerca desu lugar de residenciadonde pueda adquirir X X X
antibidticos?
26 | Las fan ticnen sikmpre Tos antbioticos que X X X
necesita?
27 | ;Leexigen receia médica al comprar antibidticos en las farmacias o boticas que X X X
frecuenta?
DIMENSION 4: Consulta previa con profesionales de salud
L L S No Si [ Ne |Si | No
28 X X
; Consulta a un médico antes de tomar antibiéticos?
29 | | R X X X
Sino consulta a un médico antes de tomar antibidticos, ; s por falta de tiempo?
30 | Sino consultaa un médico antes de tomar antibicticos, ses por la dificuliad de X X X
acceder al servicio de salud?
31 | Sino consulta a un médico antes de tomar antibiéticos, ;es por la experiencia X X X
previa con el mismo medicamento?

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): 81 existe suficiencia para la recoleccion de datos Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable
después de corregir [] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Elmer Oyarce Alvarado

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria. Doctor en Administracién

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concise, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems pl dos son sufici para medir 1a di

31 de Enero del 2025

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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Anexo 4: Cuadro de operacionalizacion de variables

la efectividad continua
en el tratamiento de
infecciones comunes,
abarcando la
identificacion adecuada,
las condiciones de

efectos adversos,
conocimiento =obre la
normativa y serdn
evaluados en una escala
ordinal en 3 categorias:
bajo, intermedio y
elevado.

Entendimiento de las

posibles

complicaciones de los
antibioticos:

Conocimiento sobre las

-Capacidad para identificar complicaciones comunes
(supermferciones, efectos secundanios).

-Comprenzicn de los riesgos de wsar antibidticos sin necesidad.
-Conocimiento de las interacciones medicamentozas adversas.

-Capacidad para listar condiciones médicas que contraindican el
uzo de antibidticos.
-Comprenzion de la mportancia de informar al médico sobre

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
operacional de valorativa
medicio (miveles o
n rangos)
Andlizisdela | La Cﬂpﬁ(’.‘.idﬂd v El analiziz de la - Capacidad para identificar situzcionas donds ze necesitan
comprensién : ey comprensién sobre los Conocimiento sobre e | 2nfibidticos.
mbrﬁ‘ o disposicion de una antibidticos de primera | T T | - Reconocimiento de la importancia de completar el curso de
e persona para identificar | linea serd evaluado con T tratamiento.
antibisticos de las dimensiones de antibioticos: - Identificacion de infecciones que requisren antibidticos.
primera linea | COrrectamente los R
antibioticos de pri.mera de il:lforl:ﬂacif:n. Fuentes de informacion | - Capacidad para citar fuentes confizbles (médicos, farmacéuticos,
linea v seguir de conocimiento sobrela | sobre el uso  de | Za de “_’1“:}- : sionalos do salod stes de as
manera constante v resistencia bacteriana, antibidticos: ;;;;;::': & consulta 2 profesionales de salud antas de usar
correcta las ) posibles de las -Uso de recurzoz educativos oficiales sobre antibicticos. Compresion baja
i irac . 21a49
recomendaciones {:omp]._lcgclonﬁs, Conocimientos aobre 1a | -Caparidad para sxplicar la resistencia bacteriana. . ( ]
4 conocimiento =ohre las A B ) - - - . - COrdinal CD[D.PIEDBID]‘.'I
medicas sobre su uso e resistencia bacteriana: -F.econocimiente de las consecuencias de la resistencia bacteriana. intermedia (50-84)
iado. E conframndicaciones, -ldentificacién de pricticas que pravienen la rezistancia o
apropiado. Esto asegura | .opacimiento de los Comprension

elevada (83-103)

Y : contraindicaciones: : e
prescripeion, las dosis Ao e alergias a antibidticos. _ -
-ldentificacion de grupos de rieszo para el uso de antbioticos (por
recomendadas, la sjemplo, smbarazo. lactancia).
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Norbe

& Wi
T YWl
! ¥

duracion del
Aratamiento y otras
instrucciones
especificas
proporcionadas por
profesionales de la

Conocimiento  de  los
efectos adversos de los
antibioticos:

-Capacidad para reconocer efectos secundarios commnes (manzeas,
dizrras, reacciones slargicas).

-Comprension de lz importancia de reportar efectos adversos am
profesional de zalud.

- Identificacion de 1z difersncia entre efectos sacundarios leves ¥
ETAVEE.

- Czpacidad para explicar la normativa vigente sobre 1a vanta de

salud (OPS, 2NoSi8) C%W ahidticos.
normativa relacionada -Comprensidn de 1z importanciz de cumpliv con las regulacianes de
conn el  uso  de | prescripcidn
antibioticos: -Identificacidn de las politicas de zahad piiblica sobre el uso de
antibioticos.
Uso de Capacidad y dizposicion | Eluso de antibioticos )
antibicticos de una persona para para tratar la gripe Frecuencia de uso sin | -Porcentaje de personas que han utilizado antibidticos sin recata
para fratar la ir da comuin serd evaluade prescripeion médica: medica en el ultimo ato. :
- . SEEUAL de manera com las dimensiones da ~Frecuencia de compra de antibidticos en fanmacias sin
ENpE COMIM | constante v correcta las frecuencia, prescripcion.
recomendaciones médicas | cumplimiento da las
E'Db_re_ El_us':' apropiado de auto au:_ueeimﬁn-a dicaz, Antomedicarion: - Proporcidn de personzs que 2o autcenedican con antividticos.
antibidticos para tratar la accesibilidad. comsal -Tipos de sintomas que llevan a la antomedicacion con
i ; i : 5 P ibicticos.
gripe comun. Esto mcluye |y con profesiomales o - . -y 0 4
Ia adherencia a las dosis | Bk et ooy e de ecomedacionsde Samlres, st maat | ooy |
prescritas, la duracion del] | evaluados en una sscala Dicotdmic -S )
tratamiento, la frecuencia | Rommnal dicotomica de _ a !
de admini=tracion ¥ el iono. A reesihilidad: -Proximidad de farmacias v boticas 3l area de rezidencia de los

cumplimiento de las
indicacicnes médicas para
evitar la avtomedicacion v

WILArI0s.

-Evzluacidn de 1z variedad de antibidticos de primera linaa
dizpanibles.

- Frecuancia con 1a que se solicita receta meédica para 1a venta de
antibioticos

el uso inapropiado de

antibidticos (Infectious Consult . -Proparcion de personas gue consultan 2 un meédico antes de tomar

Dizeazes Society of asuta pIEvia COB | amribidtices.

America ZNDSET} profesionales de salud -Flazomes para conzuliar o no consuliar 3 un profesional de salud.
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Anexo 5: Formulari econsentimiento informado (FCI)
Titulo de proyecto de inestigacion: ANALISIS DE LA COMPRENSION SOBRE LOS

ANTIBIOTICOS DE PRIMERA LINEA Y SU USO FRENTE A LA GRIPE COMUN EN

COMERCIANTES DEL MERCADO JOSFEL DEL DISTRITO SANTA ANITA. LIMA.2024

Investigadores : Veronikha Luz Astuhuaman Gonzales
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Analisis De La Comprension Sobre Los Antibidticos De Primera Linea Y Su Uso Frente
A La Gripe Comun En Comerciantes Del Mercado Josfel Del Distrito Santa Anita.
Lima.2024”. de fecha 06/02/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es analizar el nivel de
comprension sobre el uso de antibidticos de primera linea y su relacion con el uso de estos
medicamentos frente a la gripe comUn. Su ejecucion ayudara / permitird identificar patrones
de automedicacion, acceso y consulta con profesionales de salud, proporcionando
informacion relevante para futuras estrategias de educacion en el uso responsable de
antibioticos.

Duracién del estudio (meses): 1 mes.

N° esperado de participantes: 253
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Prohibida la repoduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Comerciantes que trabajan de manera activa en el mercado Josfel, tener més de 18
afos, haber trabajado en el mercado por al menos 6 meses.

Criterios de exclusion:

Comerciantes que no estén presentes durante el periodo de recoleccion de datos,
Comerciantes que no aceptan participar en el estudio.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas
con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y
tangible para dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara
los siguientes procesos:

e Se le proporcionara informacion sobre el estudio, asegurando que
comprenda los objetivos y su participacion voluntaria.

e Se le aplicard una encuesta estructurada, disefiada para evaluar su nivel de
comprension sobre los antibidticos de primera linea y su uso frente a la gripe comun.

e Sus respuestas se registraran de manera andnima, y los datos obtenidos se

usaran solo para investigacion.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos, dependiendo del tiempo que
tome responder cada pregunta. Se recomienda contestar con sinceridad y tranquilidad, ya

que no hay respuestas correctas o incorrectas.
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran

respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ninglin riesgo para su salud o
bienestar. La informacion proporcionada se utilizara solo para investigacion y se

garantizara su confidencialidad.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al contribuir con informacion sobre el
nivel de comprension del uso de antibidticos de primera linea. Esto permitira identificar
patrones de uso, automedicacion y consulta con profesionales de salud, lo que puede servir
como base para futuras estrategias de educacion en el uso responsable de antibioticos en la
comunidad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion
en la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Guardaré¢ la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si
usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier

momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y
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derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al
derecho a la atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Veronikha

Luz Astuhuaman Gonzales, cel 953261162 y correo a2024802159@uwiener.edu.pe ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente
estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Ratl Antonio Rojas Ortega, presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert

Wiener, email: comite.ctica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de
Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria
sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Veronikha
Astuhuaman G.
DNI: DNI: 42800356
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Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el

caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 6: Carta de aprobacion

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de julio de 2025

Investigadonia)
Veronikha Luz Astuhuaman Gonzales
Exp. N°:0982.2025

De mir consaderacion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y o la vez informarle que ¢f Comité Institucional de
Etica ¢ Integndad Cientifica de la Universidad Pnivada Norbert Wicner (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo  timlado: “ANALISIS DE LA COMPRENSION SOBRE LOS
ANTIBIOTICOS DE PRIMERA LINEA Y SU USO FRENTE A LA GRIPE COMUN
EN COMERCIANTES DEL MERCADO JOSFEL DEL DISTRITO SANTA ANITA.
LIMA-2024" con fecha 07/07/2025.

El cual tiene como investigador principal ul Srfa) Veronikha Luz Astubuaman Gonzales

La APROBACION comprende ¢l cumplimicnto de las bucnas pricticas éticas, ¢l balance
ricsgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a comtinuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emasion
de este documento.

2, Toda enmicnda o adenda sc debera presentar al CIEIC-UPNW y no podm
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
inictarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
mnforme de avance.

4. Laconstancis de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende cjecutar ¢l trabajo de investigncion,

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto y fines pertinentes.

Atentamente,

My Angelica Kariea Misayas Galarrets
Preswdenta
Cominé Institucionad de Etics ¢ lntegridad Clennficn
Laaversidad Privads Necbert Wiener
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Anexo 7: Constancia de autorizacion

G-t e
“PLAZA JOSFEL” ASOCIACION DE PROPIETARIOS “PLAZA JOSFEL”

e ln e con ek MEGA PLAZA CERES e e e o witd
RUC: 20512639870

. CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La ASOCIACION DE PROPIETARIOS MEGA PLAZA CERES con Ruc
20512639870 representado por MELGAREJO AMAO DE ALTAMIRANO
VALENTINA con DNI 09809289 ubicado en la Av. Nicolas Aylién N° 4233 Urb.
Vista alegre-Ate; Numero de Partida electronica N° 11782444,

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta Veronikha Luz Astuhuaman Gonzales,
identificado(a) con D.N.I. N° 42800356, de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion
titulada “ANALISIS DE LA COMPRENSION SOBRE LOS ANTIBIOTICOS DE
PRIMERA LINEA Y SU USO FRENTE A LA GRIPE COMUN EN
COMERCIANTES DEL MERCADO JOSFEL DEL DISTRITO SANTA ANITA.
LIMA-2024", dentro de las instalaciones o utilice la informacién de nuestra
empresa / institucion ASOCIACION DE PROPIE TARIOS MEGA PLAZA CERES.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion [Nombre de Ia Institucion], se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible Y/o cualquier
distintivo de la empresa / institucién ASOCIACION DE PROPIETARIOS
MEGA PLAZA CERES.

(%) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
empresa / institucion ASOCIACION DE PROPIETARIOS MEGA PLAZA
CERES.

Lima, 06 de octubre del 2025

ASOCIACION DE PROPIETARIOS
MEGA PLAZA CERES
RUC 20512639870

Urb. Vista Alegre-Av. Nicolas Aylién N°4233 -Ate-Carretera Central
Telf.4626200 - cel.962582681
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Anexo 8: Testimonios fotograficos
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:562658664

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-04

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-04

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-02-06

o Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-31

° Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-03

Trabajos

entregados
Universidad Maria Auxiliadora SAC on 2024-06-04

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-09-06
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