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RESUMEN

Nuestra investigacion tuvo como objetivo principal: Evaluar como esta relacionada la automedicacion a
los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol, Cercado
de Lima Junio 2021. Metodologia: Es de tipo no experimental y de nivel descriptivo correlacional, el
método empleado fue observacional y de corte transversal. Ademas, se empled como instrumento un
cuestionario y la técnica utilizada fue la encuesta, el analisis estadistico de los datos se realiz6 con el
programa SPSS. Resultados: Se obtuvo en el estudio que asisten a la botica Bristol un 62% del género
femenino frente a 38% del masculino, se determind que existe una correlacion fuerte positiva (r = 0.864),
en la hipdtesis general propuesta para la correlacion entre las variables automedicacion y efectos
secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima en
Junio 2021. Asimismo, se obtuvo resultados de: correlacion débil positiva (r=0.289) sobre si padece
alguna enfermedad cronica y automedicacion por levofloxacino y (r=0.291) entre grado de instruccién y
efectos secundarios, ademas se confirmé correlacion fuerte positiva (r=0.895) entre frecuencia de
consumo y efectos secundarios del farmaco levofloxacino. Conclusiones: Se confirma que hay relacién
significativa fuerte entre las variables automedicacién y los efectos secundarios del farmaco

levofloxacino. Se concluye que existe el grado de certeza de todas las hipdtesis mencionadas.

Palabras clave: Relacion, automedicacion, efectos secundarios, levofloxacino.
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ABSTRACT

Our main objective of our research was: To evaluate how self-medication is related to the side effects of
the drug levofloxacin in people who attend the Bristol pharmacy, Cercado de Lima June 2021.
Methodology: It is of a non-experimental type and of a descriptive correlational level, the method
employee was observational and cross-sectional. In addition, a questionnaire was used as an instrument
and the technique used was the survey, the statistical analysis of the data was carried out with the SPSS
program. Results: In the study that attend the Bristol pharmacy, 62% of the female gender compared to
38% of the male gender was obtained, it was determined that there is a strong positive correlation (r =
0.864), in the general hypothesis proposed for the correlation between the Variables self-medication and
side effects of the drug levofloxacin in people who attend the Bristol apothecary. Cercado de Limain June
2021. Likewise, results were obtained of: weak positive correlation (r = 0.289) on whether he suffers from
any chronic disease and self-medication by levofloxacin and (r = 0.291) between degree of education and
side effects, in addition a correlation was confirmed strong positive (r = 0.895) between frequency of
consumption and side effects of the drug levofloxacin. Conclusions: It is confirmed that there is a strong
significant relationship between the self-medication variables and the side effects of the drug levofloxacin.

It is concluded that there is a degree of certainty of all the mentioned hypotheses.

Key words: Relationship, self-medication, side effects, levofloxacin.



INTRODUCCION

En este presente trabajo de investigacion los autores ofrecemos un tema actual que esta referido a
la automedicacion y efectos secundarios del farmaco levofloxacino usado al igual que otros antimicrobianos
en esta pandemia del COVID - 19. Cabe resaltar que la automedicacion es una problematica de salud
publica en todo el mundo y con la actual pandemia ocasionada por la enfermedad del coronavirus va en
aumento considerablemente, En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otros organismos tienen una posicion clara frente a esta
problematica, manifestandose publicamente con respecto a este tema e “invitandonos a que por todos los
medios promovamos el uso adecuado de los antibiéticos”, ya que en algunas sociedades, la automedicacion
con antibidticos y otros antimicrobianos es una costumbre muy arraigada, y va en crecimiento continuo,
desplazando en ocasiones la consulta médica. (OPS. OMS, 2021).

Siendo ahora mas comun la adquisiciéon de medicamentos sin una prescripcién médica, este hecho
se ha convertido en una practica habitual de los usuarios por la accesibilidad a los medicamentos en las
boticas y/o farmacias y esto sucede por las demoras en las atenciones de los establecimientos de salud, ya
que solo se limitan a atender casos de emergencia, inclusive las citas de consultas externas se estan dando
de forma virtual, por el hecho de evitar los contagios por el contacto fisico médico - paciente y peor aun por
tiempos muy espaciados estan programando las citas, siendo estos los motivos que pueden hacer recurrir
a la automedicacion, es por ello la importancia de orientar con una informacién clara y precisa sobre la
automedicacion, ya que si se manifiestan diversos casos, entre ellos los de una automedicaciéon con
presencia de beneficios con mayor rapidez al usuario que consume los medicamentos, pero también hay
los que pueden ocasionar complicaciones al enmascarar un verdadero diagnostico de la enfermedad que
puede tener el paciente por el inadecuado uso de los farmacos.

Segun refiere Oviedo et al, (2021), la automedicacion es definida como la administracién de
medicamentos por decisién propia, o por consejo no cualificado, ya sea para aliviar un sintoma o curar una
enfermedad, siendo una realidad que se ve afectado por los determinantes politicos, econémicos, sociales
y culturales que caracterizan el entorno, dandose la facilidad de compra y el uso de medicamentos sin
control, lo que puede traer consecuencias a corto, mediano y largo plazo.

Por lo tanto, es de importancia que la automedicacion de antimicrobianos ya frecuente en la
actualidad, sea considerada por parte del profesional quimico farmacéutico, buscando dar una acertada y
clara informacién acerca de los efectos secundarios que pueden producirse, ya que estas reacciones
adversas medicamentosas (RAM) varian desde comunes, leves hasta moderadas e incluso irreversibles,
estos efectos no deseados que pueden presentarse, van a depender siempre y cuando del tipo de farmaco

que se automediquen.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial existe una creciente preocupacion por el uso indiscriminado que se le esta dando a
los antimicrobianos y en este caso en particular al levofloxacino, que es una fluroquinolona que no
puede automedicarse ni usarse irracionalmente por la resistencia bacteriana y los efectos secundarios
irreversibles que puede generar. Haciendo énfasis en el caso de producirse la “resistencia a los
antimicrobianos (RAM) como una amenaza para la salud y el desarrollo a nivel mundial, es que se
requiere medidas multisectoriales urgentes para poder lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). En los informes de la OMS en octubre del 2020, ha declarado que la resistencia a los
antimicrobianos es una de las 10 principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta la
humanidad y que el uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal factor que

determina la aparicion de patogenos farmacorresistentes.(OMS,2020)

En noviembre del afio 2019 el médico Martin Yagui Moscoso, explicd que, la resistencia a los
antimicrobianos se genera por el uso inadecuado de estos medicamentos, por ejemplo, cuando se
utiliza sin haber sido prescrito, cuando se toma en forma incompleta o irregular. Ademas de
incrementar la morbilidad y mortalidad, la resistencia antimicrobiana también vuelve ineficaces los
tratamientos empleados de rutina para las infecciones, reduciendo cada vez mas el arsenal
terapéutico para combatirlas. Se estima que en la actualidad mueren a nivel mundial por este
problema mas de 700 mil personas y se proyecta, en caso no se logre contener el incremento de la
resistencia antimicrobiana, que para el afio 2050 fallezcan mas de 10 millones de personas por afio

en el mundo (Digemid,2019).

En el afio 2018 en el continente europeo el Comité para la Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia, denominado con las siglas (PRAC), manifiesta recomendaciones claras y precisas
a los profesionales de la salud, indicando “utilizar quinolonas o fluoroquinolonas para el tratamiento
de infecciones leves o moderadamente graves exclusivamente cuando otros antibioticos
recomendados no resulten eficaces o no sean tolerados, a la vez tener en cuenta a la hora de
prescribir que los pacientes de edad avanzada, trasplantados o aquellos en tratamiento con
corticoides presentan un mayor riesgo de sufrir lesiones tendinosas”. (AEMPS.2018)

Siendo entonces una problematica de importancia la automedicacién de antimicrobianos en nuestro

pais y a nivel mundial, es que hallamos una publicacion del diario oficial El Peruano en agosto del



2021 donde indica el especialista Marcelo Galas de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
sobre el “Uso indiscriminado de antimicrobianos en pacientes covid-19”, en que hay estudios clinicos
internacionales que evidencian que durante la pandemia se incrementd el uso de antibidticos de
manera inapropiada en pacientes hospitalizados, cuando apenas el 10% o el 15% necesita ser tratado
con estos medicamentos por una infeccion secundaria. (El Peruano, 2021).

Por ello, actualmente se toma como punto de investigacion los establecimientos farmacéuticos
(boticas y farmacias) por el uso irracional de medicamentos que se estan dando en esta pandemia

por el covid-19 que inicio en el 2020 en nuestro pais.

Por el interés de nuestra investigacion, es que revisamos a través de la pagina de la DIGEMID que
“la automedicacién provoca la muerte de 700 000 personas a nivel mundial cada afio, segin la OMS
y por tal motivo el Per( se ha sumado a un esfuerzo global para enfrentar este problema y ha instalado
una comision multisectorial que realiza la Semana Mundial de la Concientizacion sobre el uso de
Antimicrobianos y que se celebra cada afo del 18 al 24 de noviembre, denominando en este afio
2021 el “Plan nacional para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos”, un documento basado en
el enfoque de “Una Salud”. Esto, con la finalidad de articular e integrar una respuesta al incremento
de esta amenaza. (DIGEMID, 2021)

Por todo lo mencionado letras arriba citamos una investigacion realizada por Gonzalez M, et al. (2019)
que manifiesta que se debe determinar si realmente es necesario el uso de antibiéticos, sobre la base
de ponderar los riesgos (resistencia, efectos adversos) contra los beneficios (eficacia, recuperacion
rapida) y el costo. Asimismo que exista una atencion del profesional de salud para reconocer qué
procesos infecciosos son autolimitados y solo requieren sintomaticos, evitando asi la automedicacion.
(Gonzalez M, et al. ,2019)

Por lo tanto es necesario enfatizar en la informacién que se les brinda a las personas para la
prevencion sobre resistencia al farmaco y los dafios colaterales que ocasionan, por ello tomamos
como punto de partida a nivel local la botica Bristol Cercado de Lima, porque desconocemos hasta
antes de realizar nuestra investigacion a través de las encuestas, que impacto tiene la automedicacion
y los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica y consumen

dicho farmaco.



1.2.
1.2.1

1.2.2

1.3
1.3.1

1.3.2

Formulacién del problema
Problema General
¢ Como se relaciona la automedicacion a los efectos secundarios del farmaco Levofloxacino

en personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 20217

Problemas Especificos

¢ Cual es la enfermedad o sintoma mas frecuente que implica automedicarse y los efectos
secundarios que puede producir el farmaco Levofloxacino en personas que asisten a la

botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021?

¢, Cual es la frecuencia de consumo del farmaco Levofloxacino en personas que asisten a

la botica Bristol Cercado de Lima Junio 20217

¢Cual es la relacion entre el grado de instruccién con la automedicacion del farmaco

levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol Cercado de Lima Junio 20217

Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Evaluar cdmo esta relacionada la automedicacién a los efectos secundarios del farmaco

Levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Objetivos Especificos

Determinar cuél es la enfermedad o sintoma mas frecuente que implica automedicarse y los
efectos secundarios que produce el farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica

Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Identificar la frecuencia de consumo del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la

botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

|dentificar la relacion entre el grado de instruccion con la automedicacion del farmaco

levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol Cercado de Lima Junio 2021.



1.4. Justificacion del problema

Este presente trabajo, sobre la automedicacion de los antimicrobianos y sus efectos
secundarios, son una problematica de salud publica real y que actualmente por la pandemia del Covid
-19 se torna mas alarmante por el excesivo consumo que se le esta dando a los farmacos, este uso
irresponsable por parte de los pacientes al adquirir sin receta médica los antibidticos y en este caso
nuestro farmaco de investigacion, el antimicrobiano Levofloxacino, se da bésicamente por la
presentacion de sintomas respiratorios semejantes a los del Covid -19, siendo su motivo primordial
el querer curarse de este nuevo virus haciendo una mala préactica sanitaria, buscando los pacientes
diversas alternativas de antibidticos sin prescripcion en las boticas y farmacias, con el fin de
contrarrestar la enfermedad llegando mas bien a agravar muchas veces su salud por los dafios

colaterales que pueden producir.

Con esta investigacion el personal de salud y los quimicos farmacéuticos pueden acceder a
una valoracion mas precisa sobre los pacientes, ya que con los resultados se contribuira a brindar
una adecuada informacion clara y concreta buscando satisfacer sus necesidades dando un 6ptimo

servicio.

La presente investigacion precisara el nivel de conocimiento y la practica de la
automedicacion, las razones por las cuales se automedican las personas, tomando en cuenta la
frecuencia de los sintomas y signos que presenta el paciente y los efectos secundarios que puede
producir el farmaco Levofloxacino en las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima,
actualmente con la pandemia que vivimos por el Covid-19 que inicio en el Peru los primeros dias de

marzo del 2020 y que aun permanece vigente en nuestro pais y el mundo.

El resultado que se obtenga de este estudio nos permitira sensibilizar mucho mas a las
personas con el Unico fin de ensefiarles a no automedicarse de forma irresponsable y mucho menos
con medicamentos como los antimicrobianos , por otra parte también a los que estan a cargo de las
farmacias y boticas aledafias del sector a que promuevan una correcta dispensacion de
medicamentos cumpliendo la normativa de la Digemid y que a través del nuevo concepto de farmacia
comunitaria se implementen modulos de atencion del profesional farmacéutico para que realicen el
seguimiento farmaco - terapéutico de los pacientes que usan levofloxacino u otro antimicrobiano para
sus tratamientos, cumpliendo asi con una de nuestras actividades como quimicos farmacéuticos; el

de la orientacion al usuario.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Loyola R. (2017) Realiz6 la investigacion sobre los Factores asociados a la automedicacion con
antibioticos en el AA. HH. 1° de Mayo Villa Maria Del Triunfo — 2016. Su objetivo principal fue
determinar como los factores asociados tienen relacion con la automedicacién. EI método empleado
fue de corte cuantitativo, tipo descriptivo, correlacional, transversal y aplicado que pretendio
establecer la relacion posible entre dos variables. La muestra del estudio estuvo conformada por
200 personas, estudiadas mediante la técnica de encuesta, con preguntas sobre datos
demograficos, factores asociados y la automedicaciéon con antibiéticos. El analisis de datos se
realiz6 en el programa SPSS version 24 para Windows, usando frecuencias relativas y porcentajes
totales y para la determinacion de la relacion, el coeficiente de correlaciéon de Pearson. En los
resultados obtenidos se determin6 que los factores asociados tienen relacion positiva alta (0.77),
los sociales tienen relacién positiva moderada (0.68), los econémicos y personales tienen relacién
alta (0.79 y 0.77), en conclusion, se confirma la hipétesis principal, ya que existe una relacién

significativa alta entre los factores asociados y la automedicacién con antibioticos.

Acevedo M. & Lujan A. (2020) Realizaron una investigacion acerca de las Reacciones Adversas
Medicamentosas a los antibi6ticos presentado en pacientes de la Clinica Angloamericana. Lima —
2020. Su principal objetivo fue determinar el porcentaje de reacciones adversas a los antibi6ticos
presentados en pacientes, el identificar y reportar las RAMs, para ello se disefio un estudio de tipo
descriptivo; tomandose como muestra 200 historias clinicas de pacientes que acudieron durante el
periodo Enero- Agosto 2020. En la obtencidn de sus resultados hallaron que el 94% de pacientes
no realizd RAMs, los pacientes que reaccionaron con los antibioticos fue del 6%, en cambio
presentaron RAMs a los glucopéptidos un 2%, seguido por carbapenems con un 1.5%, por
quinolonas y macroélidos con 1% y por ultimo cefalosporinas tuvo una incidencia de RAMs con un
0.5%,la gravedad del RAMs de acuerdo a los resultados obtenidos que no tuvo reaccién adversa al
medicamento fue 94%, los pacientes que tuvieron una recuperacion rapida fue de 5.0%, y el 1% se
prolongé el periodo de hospitalizacién. Conclusiones: En cuanto a complicaciones frente a los
antibiéticos el 94.0% con el tratamiento con antibiéticos no tuvieron RAMs.

Anampa K. & Carmen N. (2021) Realizaron una investigacion sobre el Nivel de conocimiento sobre
la automedicacion de antibidticos para el tratamiento Covid-19 en los principales mercados de San

Juan de Lurigancho. Su objetivo principal: Determinar el nivel de conocimiento sobre



automedicacion de antibiéticos para el tratamiento de la COVID-19. Material y método: Es un estudio
con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo y observacional.
La muestra fueron 262 trabajadores de los principales mercados. La técnica empleada para la
recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados: La frecuencia de automedicacion revela que el
76.3 % de los trabajadores se automedica, ya sea con antibiéticos u otros medicamentos. El
antibiotico de mayor uso es la azitromicina en un 30.5% Y la principal manifestacion clinica es el
dolor de cabeza en un 18.2%. El 57.3% presentan conocimiento en un nivel regular. En adicion, el
61.5% presenta conocimiento optimo sobre la infeccion de la COVID-19 y de igual forma el 59.9%
sobre la resistencia antimicrobiana. Concluyeron que si hay un nivel regular de conocimientos sobre
la automedicacién de antibidticos usados en el tratamiento de COVID-19 por parte de los
trabajadores, también se determind que en ellos predomina el nivel 6ptimo en el conocimiento sobre

la infeccion de la COVID-19 y el conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana.

Morales J. & Peralta E. (2019) Llevaron a cabo su investigacion acerca de la Automedicacion
responsable en estudiantes de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Su
objetivo principal fue: identificar si hay relacion existente entre conocimiento, actitudes y practica
sobre la automedicacion responsable en los estudiantes en el afio 2017. Métodos: Se efectud un
estudio descriptivo transversal en 214 estudiantes del ultimo afio académico de las Carreras
Profesionales de Ciencias de la Salud (Medicina Humana, Enfermeria, Psicologia, Odontologia y
Obstetricia). Se utilizd un cuestionario de 13 preguntas que evalué los conocimientos, actitudes y
practicas frente a la automedicacion responsable, asi como datos epidemioldgicos importantes. El
andlisis estadistico se realizd utilizando la prueba de chi cuadrado y, los programas SPSS y
Microsoft Excel para el procesamiento de datos. Resultados: Del total de entrevistados el 100% se
automedica, y de estos el 90,7% lo hace de manera irresponsable. Se hallé una notable diferencia
entre el nivel de conocimiento, siendo el poco conocimiento sobre el tema el porcentaje més alto,
71%. Se encontrd asociacion entre la actitud y la automedicacion responsable (p = 0.018) también
existe asociacion entre el tipo de carrera medica universitaria y automedicacién responsable (p =
0.014) y por ultimo no se encontré asociacion entre automedicacion responsable y nivel de
conocimiento, asi como las préacticas. Conclusiones: Se hallo relaciéon entre actitud y la

automedicacion responsable en los estudiantes del quinto afio de ciencias de la salud.

Vasquez L. (2019) Realizé su investigacion sobre los Niveles de automedicacion en los usuarios
de boticas y farmacias en la Ciudad de Chachapoyas 2018. Objetivo: Determinar los niveles de
automedicacion en los usuarios de boticas y farmacias. Estuvo constituido por el 100% de la

poblacién que son un total de 68 usuarios. Los datos se recolectaron mediante un formulario de



cuestionario denominado “Niveles de automedicacién”, cuya validez fue de VC=4.5297 > VT=1.6449
y una confiabilidad moderada de 0.63 por Alfa de Crombach. Los resultados evidencian que del
100% usuarios, el 70.6% (48) tuvo una automedicacion de nivel medio, el 23.5% (16) de nivel bajo
y el 5.9% (4) de nivel alto. Segun la dimension de sintomatologia el 55.9% (38) tienen un nivel de
automedicacion medio, el 38.2% (26) nivel bajo y el 5.9% (4) nivel alto. Conclusion, casi las tres
cuartas partes de los usuarios que acuden a las farmacias se automedicaron en un nivel medio. En
la dimension de sintomatologia los usuarios se automedicaron en un nivel medio a bajo, en la

dimension de recomendaciones de un nivel medio a alto.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ortiz, C. et al (2019). Colombia. Realizaron su estudio sobre automedicacién en estudiantes de la
Sede Neiva de la Universidad Cooperativa de Colombia, en la cual definen a la automedicacion
como practica riesgosa cuyas consecuencias incluyen enmascaramiento de una enfermedad,
aparicién de reacciones adversas, interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a
ciertos tipos de farmacos y farmaco dependencia. La Organizacion Mundial de la Salud contempla
la posibilidad de educar a la poblacion en practicas de automedicacion responsable, sefialando al
profesional farmacéutico como figura clave de este proceso educativo. Su objetivo era analizar las
conductas de automedicacion en una poblacion encuestada de 600 estudiantes de la Universidad
Cooperativa de Colombia Campus Neiva. Los resultados de la encuesta han sido analizados en
forma global y diferenciando a los encuestados en subgrupos de: a) programa académico y b)
variables sociodemogréficas. Concluyen que la automedicacién es una practica comun en
estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia Campus Neiva que no siempre se lleva a
cabo de acuerdo con las recomendaciones de la OMS para poder considerarse una practica

responsable y segura.

Lopez, A. (2019). Colombia. Automedicacion con antibiéticos en habitantes de la comuna tres del
municipio de San Juan de Pasto. En los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio, se encontrd que, en su mayoria, estan entre
los 25 y 30 afios de edad, estado civil, predominan los casados; el nivel de escolaridad corresponde
a la secundaria; la actividad mayoritaria es la de estudiantes. En cuanto a los factores de la
automedicacion, la mayoria de las personas encuestadas respondid que en algin momento
de su vida han recurrido a esta practica. Los medicamentos por predileccion son los antibidticos
,manifestando que en los Ultimos seis meses los han consumido, y que la informacion

recibida fue dada por los vecinos, familiares, medios de comunicacion y, muy pocas veces,



el farmacéutico y/o los profesionales de la salud, tienen un conocimiento general de lo riesgosa
que puede ser esta practica. La frecuencia con la que se automedican depende de los sintomas; en
algunos casos lo hacen cada mes o cada dos meses. Manifiestan que la falta de recursos
economicos si influye en la automedicacion. En lo que hace referencia a las enfermedades o
sintomas, utilizan los antibiéticos en enfermedades de la piel, infecciones de los 0jos, oidos y
alergias; ademas los utilizan en afecciones respiratorias como gripa e infecciones de la garganta y
cuando presentan tos. Existen motivos por los cuales se han automedicado en los ultimos seis
meses, entre los cuales se destaca la falta de tiempo para ir al médico, la escasez de recursos
economicos, la insuficiencia e ineficiencia en el sistema de salud y en la prestacion de los

Servicios.

Almeida M. (2019) México. Realizd su investigacion sobre el conocimiento y automedicacién en
medicamentos genéricos. El caso de usuarios en farmacias del municipio de Jalpa de Méndez,
objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion de medicamentos
en la compra de medicamentos genéricos en farmacias del municipio de Jalpa de Méndez, Tabasco.
Material y método: La poblacién constituida por usuarios de farmacias de Jalpa de Méndez. El
muestreo aleatorio simple y estratificado. El instrumento para recolectar datos fue una encuesta. La
estadistica utilizada fue descriptiva, los datos tratados con paquete estadistico. Resultados: El nivel
de conocimiento se ubica en un nivel licenciatura en 34% y preparatoria 34% de la muestra, se
encontré que mas del 50% se automedican. Conclusién: Que a mayor nivel de conocimientos sobre
medicamentos mayor es la automedicacion en los usuarios de las farmacias de Jalpa de Méndez.

La automedicacién es alta, ya que es una practica frecuente en mas de la mitad de su poblacion.

Ibarra A. & Alvarez |. (2018) Cuba. Realizaron su investigacion sobre resistencia bacteriana a
antibioticos por el uso prolongado de antibiéticos y automedicacién en la poblacion en general.
Objetivos: Establecer la prevalencia de automedicacion con antibioticos, la frecuencia del uso de
antibidticos en patologias menores por parte de padres a hijos. Métodos: la investigacion es
transversal, cuantitativa, descriptiva. La poblacién de estudio fue de 30 personas elegidas al azar
en la ciudad de Toluca, mas especificamente padres de pacientes internados en el “Instituto Materno
Infantil del Estado del México”. La informacién fue analizada en el programa Stata versién 15, para
Windows 10. . Resultados: El uso indiscriminado de antibioticos se hace notar con el 33% de padres
que estan de acuerdo con administrar antibiotico cuando sus hijos desarrollan fiebre, de los cuales
en su mayoria desconoce las reacciones adversas de los medicamentos. Conclusiones: Los padres

al tener corta edad, estudios de bajo nivel y atencion médica regular hacen notar la desinformacion
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e irresponsabilidad en cuanto al uso de antibi6ticos para patologias menores lo cual nos dirige a

una resistencia a antibioticos y una tolerancia a los analgésicos.

Gomez P. et al., (2020) Espania. Efectuaron el estudio del consumo de antibi6ticos en pacientes de
farmacia comunitaria, Objetivo: describir: i) el tipo de antibidtico que el paciente retiraba, ii) el perfil
de prescripcion en Atencion Primaria v iii) el conocimiento que los pacientes tenian sobre el
tratamiento. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo en 86 pacientes de 5 oficinas
de farmacia. Y se elabord un cuestionario basado en el de Molinero y cols. (2018), al que se han
incluido nuevas preguntas para evaluar el conocimiento y el tipo de infeccién/antibiético que tenia
el paciente. Resultados: EI 90% de los encuestados mostr6 un buen conocimiento del tratamiento
prescrito (duracion y/o pauta); sin embargo, sélo un 56% retiraba el antibiético sobrante en el punto
SIGRE. El tratamiento antibiético mas utilizado en las infecciones mas prevalentes, fue infecciones
respiratorias y urinarias, siguié las recomendaciones de las guias terapéuticas, amoxicilina en el
39% vy fosfomicina (75% mujeres) /ciprofloxacino (80% hombres), Conclusiones: Las campafias
dirigidas contra la resistencia a antibiéticos estan empezando a dar resultados positivos tanto en los

pacientes como en los prescriptores de Atencidn Primaria.

2.2 Bases teoricas

AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS

2.2.1 Generalidades

Segun Rojas et al., (2018) en los estudios que realizaron sobre la automedicaciéon con
antimicrobianos como problematica alarmante de salud publica global, lo definen como una
practica en la que se adquiere y consume algiin medicamento sin supervision médica.
Teniendo como factores asociados, los sociodemograficos y culturales. Hallaron en su
poblacion de 1165 usuarios, las caracteristicas de que las mujeres abarcan el 57,5% frente
a hombres 42.5%, en cuanto al grado de instruccion, tienen el mayor porcentaje a los de
secundaria con 46,6%, primaria 20,2%, técnico 14,3%, universitario o pos grado con 18,8%,
con estos resultados hallados manifiestan que a pesar de no encontrar asociacion
significativa con la variable grado de instruccion, se puede observar que existe un alto
porcentaje de CASRM (compra de antimicrobianos sin receta médica) en todos los niveles
de instruccion y que los que mas CASRM son aquellos usuarios con estudio superior
universitaria. Se ha visto que tener un nivel de educacion superior se asocia a

automedicacion, ya que creen tener conocimiento sobre los medicamentos que utilizan.
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2.2.2 Automedicacion

Por otra parte, Nogueira et al., (2018) en sus investigaciones sobre los Factores asociados
a la automedicacion en pacientes que acuden a Servicios de Odontologia de Hospitales del
Peru; indagaron con qué frecuencia y que factores asociados tienen implicancia con la
automedicacién. Tomando una data de 130 pacientes encuestados, con factores
determinantes como la edad, grado de instruccion, tipo de dolencia, concluyendo que el
100% de los pacientes se automedican sin vigilancia médica y el tipo de dolencia por la cual

consumen farmacos, en este caso fue el dolor dental.

De acuerdo a lo que indica Salazar et al., (2017) en su estudio de prevalencia sobre la
automedicacion con antibidticos en los adultos de 18 hasta los 64 afios en las parroquias
urbanas de la ciudad de Cuenca, 2016-2017 en Ecuador, el resultado fue elevado, en esta
investigacion se manifiesta la armonia que hay entre las bacterias y las personas afectadas
por el uso inadecuado de los medicamentos. Teniendo el resultado que el género femenino
lo hacia con mas frecuencia y en base a porcentajes el 23,39% de los encuestados tiene

ingresos economicos menores a 700 dolares.

2.2.3 Efectos Secundarios

Segun refiere Briones et al., (2021) Espafia, en su experiencia realizada en un centro de
tercer nivel sobre la asociacion de Rotura del tendon de Aquiles (RTA) con el uso de
fluoroquinolonas en pacientes mayores de 60 afios, si hubo relacion del farmaco con el
aumento del riesgo de tendinopatia y (RTA), especialmente en personas de esa edad, de
los que fueron atendidos durante el periodo 2000-2017, se identificaron a 44 pacientes con
RTA, de los cuales 18% habian sido tratados previamente con fluoroquinolonas,
determinandose que si es un evento adverso que puede ocurrir en pacientes tratados con
fluoroquinolonas, por lo que deberia realizarse una adecuada evaluacion relacién riesgo-

beneficio en este grupo etario.

De acuerdo a un caso clinico atipico presentado por Castellanos et al., (2019) Espana,
sobre hiperpigmentacion inducida por levofloxacino, resalta que los efectos secundarios
cutaneos derivados del uso de farmacos en la practica clinica destacan, por su frecuencia,
los provocados por antibioticos y son usuales con el uso de minociclina, en este caso se

relaciona al levofloxacino con la presentacion de lesiones que oscilan desde
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pigmentaciones negruzcas en miembros inferiores tras iniciar tratamiento con el farmaco y
se regulariza suspendiendo su uso.

Se ha asociado la toma de quinolonas con determinados efectos secundarios a nivel
cutaneo. En concreto, el levofloxacino puede producir casos de fototoxicidad, necrélisis
epidérmica toxica, exantema fijo medicamentoso o cuadros de vasculitis leucocitoclastica,
entre otros. Sin embargo, hasta la fecha 2019, no se ha relacionado el uso de levofloxacino

con trastornos pigmentarios.

2.2.4 Regulacion en la adquisicion de antibiéticos en el Peru.

La Ley General de Salud N° 26842 especifica que la venta de antibioticos sélo se da bajo
la presentacion de receta médica y el Ministerio de Salud esta obligado a constatar que esto
se cumpla. A pesar de esto, la prevalencia de venta de antibioticos sin receta médica es
muy alta, la cual oscila entre un 25,0% a 58,0%. La alta prevalencia de este comportamiento
podria explicarse, porque la poblacion peruana aun presenta ciertas barreras de acceso a

los servicios de salud, entre otros factores. (Rojas - Peru, 2016).

Ley 26842, articulo 26°.- Sélo los médicos puedes prescribir medicamentos. Los cirujanos
dentistas y las obstetrices sélo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su
profesion. Asimismo, estan obligados a informar al paciente sobre los riesgos,
contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su administracion puede

ocasionar y sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y seguro.

Ley 26842, articulo 33° establece que: El profesional quimico-farmacéutico es el
responsable de la dispensacion, informacién y orientacion al usuario sobre la
administraciéon, uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros

medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion.

Pillaca & Carrion (2016) en su estudio publicado sobre Automedicacion en personas adultas
que acuden a boticas del distrito Jesus Nazareno, Ayacucho 2015, nos manifiesta que la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) clasifica a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios para efectos de su dispensacion en cuatro categorias: venta con receta especial
numerada, venta con receta médica en establecimientos farmacéuticos (EF) , venta sin

receta médica exclusiva en EF y en establecimientos comerciales .
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Segun la Asociacion Argentina de Propaganda Médica estimé que 126 mil personas fueron
hospitalizadas por afio a causa de la automedicacion. A la vez las investigaciones realizadas
por Consumers International demostraron que la industria gasta el doble en promocion y
publicidad que, en investigacion y desarrollo, siendo la automedicacion incentivada por

laboratorios a través de estimulos otorgados a las farmacias (Pillaca & Carrién, 2016).

2.2.5. Farmacologia de Levofloxacino

Figura 1. Estructura quimica del levofloxacino, imagen tomada de:

www.digemid.minsa.qgob.pe

Mecanismo de accién: Actla inhibiendo la topoisomerasa IV y el ADN girasa, enzimas que
intervienen en la replicacion, transcripcion, reparacion y recombinacion del ADN bacteriano.
Estas topoisomerasas introducen en el ADN pliegues super helicoidales de doble cadena,
facilitando el desenrollado de las cadenas. EI ADN girasa tiene dos subunidades codificadas
por el gen gyrA, y por su accion, se liberan las cadenas del cromosoma bacteriano para la
replicacion del material genético. Las quinolonas inhiben estas subunidades impidiendo la
replicacion y la transcripcion del ADN bacteriano, (Digemid, 2010).

Mecanismo de resistencia: El principal mecanismo es debido a una mutacion
cromosomica del gen gyr-A que codifica las subunidades a de la ADNgirasa originando una
enzima que presenta menor afinidad por las quinolonas.

Levofloxacino tiene actividad in vitro contra una amplia gama de bacterias gramnegativas y
Gram-positivos. Levofloxacino es a menudo bactericida en concentraciones iguales o

ligeramente superiores a las concentraciones inhibitorias, (Digemid, 2010).


http://www.digemid.minsa.gob.pe/
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Farmacocinética del levofloxacino:

Absorcidn: Tras la administracion oral de levofloxacino, éste se absorbe de forma rapida y
casi por completo alcanzando la concentracion plasmatica maxima en un plazo de una o
dos horas. La biodisponibilidad absoluta de un comprimido de 500 mg y un comprimido de
750 mg de levofloxacino son aproximadamente el 95%. Los alimentos afectan poco la
absorcion de levofloxacino. (Digemid, 2010).

Distribuciéon: Aproximadamente el 30% - 40% de levofloxacino esté unido a proteinas
séricas. El tratamiento repetido con 500 mg una vez al dia mostré una acumulacion
insignificante del farmaco. Tras dosis de 500 mg dos veces al dia se produce una
acumulacion modesta pero predecible de levofloxacino. El estado estacionario se alcanza
en el plazo de 3 dias. (Digemid, 2010).

Metabolismo: Se metaboliza muy poco, siendo sus metabolitos el demetil-levofloxacino y
el N-6xido de levofloxacino. Estos metabolitos suponen <5% de la dosis eliminada por orina.
Levofloxacino es estereoquimicamente estable y no sufre inversién quiral. (Digemid, 2010).
Eliminacion: Se elimina del plasma de manera relativamente lenta (t1/2: 6-8 h), tras la
administracién oral e intravenosa. Su eliminacién tiene lugar fundamentalmente por via
renal (<85% de la dosis administrada), (Digemid, 2010).

PARAMETROS FARMACOCINETICOS DE LAS SIGUIENTES FLUOROQUINOLONAS

Fluoroquinolonas | % Biodisponibilidad oral | T max. Cmax. | Tiempo de vida
(h) (mgll) | 1/2

Levofloxacino 85-95 1-2 8-12 6-8

Ofloxacino 85-95 1-2 8-12 5-8

Ciprofloxacino 70-85 1-2 4-6 3-5

Fuente: www.digemid.minsa.gob.pe

Tabla 1. Algunos de los parametros farmacocinéticos de las fluoroquinolonas mas representativas,
informacion adquirida en la pagina web del Ministerio de Salud del Peru.
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2.2.6. Efectos adversos de levofloxacino:

Trastornos gastrointestinales: nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea.

Trastornos hepatobiliares: aumento de transaminasas.

Transtornos musculoesqueleticos y del tejido conectivo: tendinitis, debilidad muscular,
artralgias.

Transtornos del sistema nervioso: dolor de cabeza, mareos, parestesia, convulsiones,
somnolencia, temblores

Otros efectos adversos menos frecuentes son: anorexia, aumento de la urea y
creatinina en sangre, agitacion, astenia, depresion, confusion, alucinaciones,
hipoestesia; fotosensibilidad, reacciones de hipersensibilidad como fiebre, urticaria,
angioedema, mialgias y anafilaxia.

Trastornos hematicos (como eosinofilia, leucopenia, trombopenia); alteraciones de la
vision, del gusto, de la audicién y del olfato, anemia hemolitica, la insuficiencia renal, la
nefritis intersticial y la disfuncién hepatica (incluyendo, hepatitis e ictericia colestasica).
(AEPED, 2020) y (DIGEMID, 2020)

2.2.7. Precauciones al usar levofloxacino:

Vigilar signos de tendinitis o ruptura de tenddn, interrumpir el tratamiento si se produce
dolor o hinchazon. El riesgo de rotura aumenta con el uso concomitante de corticoides.
Vigilar la aparicion de sintomas de neuropatia periférica tales como dolor, quemazon,
hormigueo, entumecimiento o debilidad muscular (especial precaucion en casos de
miastenia gravis).

Las quinolonas pueden causar reacciones de fotosensibilidad en algunos pacientes. Se
debe advertir a los pacientes para que eviten la exposicion a radiaciones ultravioletas o
alaluz solar intensa o de manera prolongada durante el tratamiento con moxifloxacino.
Los pacientes con historia familiar o con deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa son propensos a sufrir reacciones hemoliticas al ser tratados con
quinolonas.

Vigilar posible aparicién de diarrea por Clostridium difficile. (AEPED, 2020).

2.2.8. Uso clinico de levofloxacino.

Tratamiento de las siguientes infecciones bacterianas en pacientes >18 afios:

e Sinusitis bacteriana aguda.
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e Exacerbaciones bacterianas agudas de la bronquitis cronica.

e Neumonia adquirida en la comunidad.

e Infecciones piel y tejidos blandos.

¢ Infecciones complicadas del tracto urinario incluyendo pielonefritis.
o Prostatitis bacteriana cronica. (AEPED, 2020).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Automedicacion
La automedicacion es la practica mediante la cual la poblacién reconoce por si misma sus
enfermedades o sintomas y los trata con medicamentos, hierbas o remedios caseros disponibles

sin prescripcion médica. (Altamirano et al. ,2019)

2.3.2. Automedicacion responsable
Consiste en una préactica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones con el uso
de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion y que son seguros y

eficaces si se los emplea segun las indicaciones. (Coria, 2011)

2.3.3. Automedicacion irresponsable

La persona que consume no tiene un conocimiento oportuno sobre los efectos secundarios e
interacciones que pueden tener los medicamentos y esto conlleva a una serie de riesgos, como son:
1.-Podria enmascarar sintomas que en caso de tener que acudir al médico dificultarian el
diagnostico, retrasandolo con la posibilidad de agravamiento.

2.-Si se toman otros medicamentos, pueden interaccionar causando perjuicio a nuestra salud.
3.-Toxicidad, no conocer los efectos secundarios o reacciones adversas, aunque sean de
medicamentos sin receta, hace de esta practica un riesgo.

4 -Falta de efectividad, porque se toman en situaciones en las que no estan indicados, por ejemplo,
la toma de antibi6ticos para tratar procesos viricos.

5.-Resistencia a antibidticos.

6.-Dependencia o adiccion. (Pérez, 2021)

2.3.4. Efecto secundario.
Efecto que no surge como consecuencia de la accion farmacolégica primaria de un medicamento,

sino que constituye una consecuencia eventual de esta accidn, por ejemplo, la diarrea asociada con
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la alteracion del equilibrio de la flora bacteriana normal que es producto de un tratamiento antibiotico.
(Anmat, 2012)

2.3.5. Enfermedad
La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible". (Herrero, 2016).

2.3.6. Farmaco

Aquella sustancia activa 0 mezcla de sustancias destinadas a la fabricacion de un medicamento y
que, al ser utilizadas en su produccion, se convierten en un componente activo de dicho
medicamento destinado a ejercer una accién farmacolégica, inmunologica o metabdlica con el fin
de restaurar, corregir o modificar las funciones fisioldgicas, o de establecer un diagnéstico. (Herrero,
2019).

2.3.7. Interacciones farmacoldgicas de levofloxacino:

e No puede excluirse que se produzca un efecto aditivo en la prolongacion del intervalo QT al
administrar simultdneamente moxifloxacino con farmacos que puedan actuar sobre el QT
(antiarritmicos clase IA y I, antidepresivos triciclicos y macrolidos).

 Diferir alrededor de 2 horas entre la administracién de agentes con cationes bivalentes o
trivalentes (por ejemplo, antiacidos con magnesio o aluminio, comprimidos de didanosina,
sucralfato y agentes con hierro o zinc) y la administracion de levofloxacino.

e Anticoagulantes orales: monitorizaciéon periddica del tiempo de protrombina (INR) (posible
aumento del efecto hipotrombinémico).

e Si uso concomitante con medicamentos que puedan reducir los niveles de potasio o
medicamentos que estén asociados a una bradicardia clinica significativa: vigilar
estrechamente.

e Puede disminuir el umbral convulsivo si administracion concomitante con teofilina,

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) u otros farmacos proconvulsivantes. (AEPED, 2020).

2.3.8. Levofloxacino
Levofloxacino es un agente antibacteriano sintético de la familia de las fluoroquinolonas y es el

enantiomero S (-) de la sustancia racémica ofloxacino. El nombre quimico es Acido (-) -(S)-9-fluoro-
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2,3-dihidro-3-metil-10-(4-metil-1-piperazinil)-7-oxo-7H-pirido[1,2,3-de]-1,4-benzoxazina-6-
carboxilico. (Digemid, 2010).

2.3.9. Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM)

Definida como una respuesta a un medicamento que es nociva e involuntaria y que tiene lugar a
dosis normales en el hombre, para la profilaxis, el diagndstico, tratamiento de una enfermedad o
para la modificacion de la funcion fisioldgica. Las RAM son un problema clinico importante ya que

pueden exacerbar el cuadro clinico de una enfermedad en el paciente. (Villavicencio, 2019)

2.3.10. Reaccion Adversa Grave:

Cualquier RAM que cumpla una de las siguientes condiciones:
e Ponga en peligro la vida o sea mortal.
e Implique incapacidad o invalidez grave.

e Cause o prolongue la hospitalizacion. (MINSAL, 2014)

2.3.11. Reaccion Adversa Inesperada:

Es una reaccién adversa que no se menciona en la monografia del producto, o en los folletos de
informacion al paciente o al profesional autorizados en el respectivo registro sanitario. (MINSAL,
2014)

2.3.12. Reacciones adversas, se clasifican segun la frecuencia de aparicion en:
e Comun o frecuente: es la que sucede 1 de cada 100 (1 %) y 1 de cada 10 casos (10 %).
e Ocasional: es aquella que es poco comun o infrecuente, es decir sucede en 1 caso de cada
1000 (0,1 %) y 1 de cada 100 (1 %).
e Rara: sucede en 1 caso de cada 10 000 (0,01 %) y casi 1 por cada 1 000 (0,01 %). (Santos
L, etal., 2017)

2.3.13. Reacciones adversas segun su tipo, se clasifican en dos:

¢ Tipo A: son las més frecuentes, son predecibles, y estan en relacion con las propiedades
intrinsecas del medicamento. La gran mayoria se producen como resultado de un aumento
en la accion farmacoldgica del medicamento cuando se administra a la dosis terapéutica
habitual.

e Tipo B: son reacciones que no se relacionan con las acciones farmacologicas del
medicamento, y por tanto son impredecibles, excepcionalmente son dosis-dependientes y
con una morbimortalidad superior a las de tipo A; dentro de este tipo estan las reacciones
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por la propia idiosincrasia del individuo (deficiencias metabdlicas o enzimaticas), y ademas
estdn las reacciones de hipersensibilidad (RH), mediadas bien por mecanismos

inmunoldgicos o no inmunoldgicos. (Porto, 2019)

2.3.14. Resistencia a los antibioticos

Es un proceso que se desarrolla mediante la adaptacion y crecimiento de las bacterias en presencia

de antibidticos; fendmeno que tiene una base genética y adquirida.

El microorganismo al generar la resistencia frente a un agente antibidtico especifico puede

involucrar resistencia a clase completa a la que pertenece el farmaco haciendo mayor el problema.
(Arista, 2018).

24,

2.5.

Hipotesis general y especificas

2.4.1. Hipotesis General

H1: Existe una relacién entre la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco
levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

2.4.2. Hipotesis Especificas

H1: La enfermedad o sintoma més frecuente son los que motivan la automedicacién y los
efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol.
Cercado de Lima Junio 2021.

H2: Existe una alta frecuencia de consumo del farmaco levofloxacino y efectos secundarios
en personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

H3: Existe una relacion entre el grado de instruccion con la automedicacion y efectos
secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol Cercado
de Lima Junio 2021.

Operacionalizacion de variables e indicadores

2.5.1. Variable independiente:

Automedicacion

2.5.2. Variable dependiente:

Efectos secundarios de levofloxacino.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

TITULO: Automedicacion y efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten

a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

Automedicacion

parte de las personas sin
prescripcion médica, con
el propdsito de tratar
enfermedades o
sintomas que ellos
mismos pueden
identificar.( Pillaca &
Carrion,2016)

D2: Enfermedades
asociadas a la

automedicacion.

D3: Conocimientos
sobre los efectos
dela

automedicacion.

Variable Definiciéon conceptual Dimension Indicador
Variable Es la seleccion y uso de D1: Frecuencia de 11: Consumo de
independiente los medicamentos por la automedicacion. medicamentos en

los ultimos 6
meses.

12: Signos'y
sintomas que
propiciaron la

automedicacion.

I3: Dolores
musculo
esqueléticos por el
consumo

inadecuado.

Variable

dependiente

Efectos
secundarios del

levofloxacino

Efecto que no surge
como consecuencia de
la accion farmacolégica
primaria del
medicamento, sino que
constituye una
consecuencia eventual
de esta accion. (Anmat,
2012)

D1: Cantidad de
efectos

secundarios

D2: Sistema

nervioso

D3: Sistema
digestivo

[1: Cantidad de
informes por

pacientes.

I2: Dolor muscular,

dolor de cabeza.

I3: Nauseas, dolor

abdominal, diarrea.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion efectuada es de tipo no experimental y de nivel descriptivo correlacional
simple, porque no se manipularon las variables deliberadamente. Lo que se busca es evidenciar la
relacion que pueda existir entre ellas. El enfoque es cuantitativo, ya que tuvo como fin comprobar
hipétesis en base a la medicion numérica aplicando el analisis estadistico descriptivo (describir los

datos) e inferencial (contraste de hipétesis) de las variables planteadas (Hernandez R, et al. 2010)
3.2. Descripcion del método y disefio

El disefio de la investigacion es (observacional), acontecimientos sin intervenir en el curso natural

de estos, por qué las variables de estudio no fueron manipuladas por los investigadores.

A la vez fue (prospectivo) porque el fendmeno a estudiar aun no ocurre hasta el momento de la
aprobacion de proyecto y por la accion de hacer la recoleccion de los datos por una Unica vez en

un momento determinado es de corte (transversal). (Miggenburg M. & Pérez I., 2007).
3.3. Poblacién y muestra
e Poblacién

Conformado por personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima que cumplan con los

criterios de inclusion.
e Muestra

Realizando la técnica de muestreo de tipo no probabilistico: seleccionando sujetos a estudio
dependiendo de ciertos criterios que los investigadores consideren en ese momento, y fue dado por
conveniencia por la accesibilidad y proximidad de los sujetos para los investigadores. (OTZEN, T. &
MANTEROLA C., 2017.)

Se selecciond una muestra representativa de 100 personas que asisten a la botica Bristol, Cercado
de Lima Junio 2021.

a. Lugar de ejecucion del estudio
El estudio se realizd en la botica Bristol en el mes de junio del 2021, Cercado de Lima.
La poblacion estuvo conformada por las personas que cumplieron con los siguientes criterios

de inclusion:
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» Criterios de inclusion
e Usuarios mayores de 18 afios que asisten a la botica Bristol durante la pandemia
por COVID - 19 en el presente afio 2021.

e Pacientes que se automedican con antimicrobianos.

> Criterios de exclusion
e Usuarios menores de 18 afos.

e Pacientes que no se automedican con antimicrobianos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario (adaptado y modificado a nuestro trabajo de investigacion, citado de
Gomez C. & Ore E, 2021).

Se aplicd la encuesta para recabar informacidn sobre la automedicacién y efectos secundarios del
farmaco levofloxacino, el cual se someterd a juicio de expertos profesionales Quimicos
Farmacéuticos con grado de maestro y/o doctor con experiencia en investigacion, preparado de

forma sencilla, basandonos en la siguiente estructura:

e Enunciados con relacién a la investigacion a efectuar (1, 11, 1ll).

¢ Indicaciones de como anotar los datos en el instrumento, (marcar (X)).

e Aspectos generales (datos).

e Completar las preguntas de opinién multiple con respuestas cerradas (dicotdmicas), marcando

las opciones que se presentan en el listado formulado por los investigadores.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Cuando se recogié la informacion de los datos obtenidos (100 encuestas), se procedio a su
organizacion y andlisis de cada uno de ellos, se tabuldé mediante el software de Excel segun los
indicadores propuestos para cada dimension de las variables en estudio y con el objetivo de obtener
datos certeros fueron trasladados y procesados en el programa estadistico SPSS version 25,
posterior a ello seran presentados en tablas y graficas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Frecuencia de género de las personas que asisten a la Botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Género
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 62 62,0 62,0 62,0
Masculino 38 38,0 38,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

= Femenino = Masculino

Figura 2. Distribucion de frecuencia de género de las personas que asisten a la botica Bristol,
Cercado de Lima Junio 2021.
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 y Figura 2 se observa que, segun el género de las personas encuestadas, el mayor

porcentaje es del sexo femenino con el 62.0 % y el 38.0 % son masculinos.



24

Tabla 3. Frecuencia segun la edad de las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio
2021.

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido 20-30 38 38,0 38,0 38,0
31-40 37 37,0 37,0 75,0
41-50 16 16,0 16,0 91,0
51-60 6 6,0 6,0 97,0
61 a mas 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
40
35
0 37%
30 38%
25
20
15
10
5
3%
0
20-30 31-40 41-50 51-60 61 a mas

Figura 3. Distribucion de frecuencia segun la edad de las personas que asisten a la botica Bristol,
Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 y figura 3, se observan que en el grupo etario de 20 — 30 tiene 38% de casos y de 31- 40 con
37% de casos, siendo ambos grupos la mayoria de asistencias a la botica Bristol, mientras que con menor
cantidad se encuentran los de 41 -50 con 16% de casos, de 51-60 son 6% y por Ultimo un 3% los de 61 a

mas, respectivamente.



Tabla 4. Distribucion segun el grado de instruccion de las personas que asisten a la botica Bristol,

Cercado de Lima Junio 2021.
Grado de instruccion
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Primaria 3 3,0 3,0 3,0

Secundaria 30 30,0 30,0 33,0

Superior 67 67,0 67,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
80
70
60
50
40
30
30%
20
10
3%
0 |
®mPrimaria ™ Secundaria = Superior

Figura 4. Distribucion segun el grado de instruccién de las personas que asisten a la botica Bristol,

Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla 4 y figura 4 se aprecia que el grado de instruccién con mayor asistencia a la botica Bristol es de

nivel superior con un 67%, mientras que los de secundaria abarcan un 30% y seguidamente en menor

frecuencia los de primaria con un 3%, respectivamente.



Tabla 5. Distribucion segun el estado civil de las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de

Lima Junio 2021.
Estado civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Soltero/a 56 96,0 56,0 56,0
Casado/a 25 25,0 25,0 81,0
Viudo/a 3 3,0 3,0 84,0
Convive 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
60
50 56%
40
30 25%
20 16%
10
3%
0
Soltero/a Casado /a Viudo /a Convive

Figura 5. Distribucion segun el estado civil de las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de

Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5 y figura 5, se aprecia que el mayor porcentaje de las personas que acuden a la botica Bristol

son solteros/as con el 56%, seguidamente en menor porcentaje a los casados /as con 25%, los

convivientes con un 16% y por ultimo un porcentaje minimo de viudos/as con 3%, respectivamente.

26
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Tabla 6. Distribucion de las enfermedades crénicas que padecen las personas que asisten a la botica
Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Padece de alguna enfermedad crénica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 10 10,0 10,0 10,0
No 90 90,0 90,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

100
90
80
70
60
50
40

30
! s
0
Figura 6. Distribucion sobre las enfermedades cronicas que padecen las personas que asisten a la botica

Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

NO

La tabla 6 y figura 6 corresponden a la distribucién de enfermedades crénicas que padecen las personas
que asisten a la botica Bristol, dando un mayor porcentaje al No con 90% y en menoria un 10% que Si,

tienen alguin padecimiento respectivamente.
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¢ Usted compra medicamentos con receta médica?

50
45
40
35
30
25 36%
20
15
10

Nunca A veces Siempre

Figura 7. Grafico de barras sobre las frecuencias porcentuales de las personas que compran
medicamentos con receta médica en la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 7, se puede apreciar que el 46% de las personas que asisten a la botica Bristol
refieren que a veces compran sus medicamentos con receta médica, mientras que en menor
proporcidn con un 36% indica que nunca lo hace y por ultimo el 18% indica que siempre

compra con prescripcion.



¢, Consumio levofloxacino en los ultimos 6
meses?
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Nunca ® A veces m Siempre

Figura 8. Grafico de barras sobre las frecuencias porcentuales de las personas que consumieron
levofloxacino en los Ultimos 6 meses en la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 8, se puede apreciar que el 73% de las personas que asisten a la botica Bristol
refieren que nunca consumieron levofloxacino en los Ultimos 6 meses, mientras que en menor
proporcidn con un 26% indica que a veces lo hace y por ultimo solo el 1% indica que siempre

lo consumid.

29
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¢ Usted al adquirir el levofloxacino, solicita informacion sobre
el farmaco al Quimico Farmacéutico?

90
80
70
w
50
40

30

20
%

® Nunca m A veces m Siempre

10

Figura 9. Grafico de barras sobre las frecuencias porcentuales de las personas que solicitaron informacion
sobre el farmaco levofloxacino al Quimico Farmacéutico en la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 9, se puede apreciar que el 80% de las personas que asisten a la botica Bristol refieren que
nunca solicitaron informacién sobre el farmaco levofloxacino al Quimico Farmacéutico, mientras que en

menor proporcidn con un 13% indica que a veces lo hace y por ultimo el 7% indica que siempre lo solicita.
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¢ Usted tuvo sintomas o alguna enfermedad que lo motivé a la
automedicacion?

60
50
40
30
20

10 37%

Nunca ® A veces m Siempre

Figura 10. Grafico de barras sobre las frecuencias porcentuales de las personas que tuvieron sintomas o
alguna enfermedad que lo motivé a la automedicacion y que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima
Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 10, se puede apreciar que el 37% de las personas que asisten a la botica Bristol refieren que
nunca tuvieron sintomas o alguna enfermedad que lo motivé a la automedicacion, mientras que un mayor
porcentaje con 50% indica que a veces tuvo algun sintoma o enfermedad y por ultimo el 13% indica que

siempre se automedica.
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¢ Con que frecuencia se automedica con levofloxacino?

100
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® Nunca ® A veces m Siempre

Figura 11. Grafico de barras sobre las frecuencias porcentuales de con que frecuencia se automedica
con levofloxacino las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.
Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 11, se puede apreciar que el 87% de las personas que asisten a la botica Bristol refieren que
nunca se automedican con levofloxacino, mientras que un porcentaje de 12% indica que a veces se

automedico y por ultimo solo el 1% indica que siempre se automedica.
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¢ Sabe usted que el consumo de levofloxacino en adultos
mayores les puede causar efectos secundarios musculo
esqueléticos, entre ellos la tendinopatia?

100
90
80
70
.
50
40
30

20

6%

®Nunca = Aveces m Siempre

1%

10

Figura 12. Gréfico de barras sobre si tiene conocimiento que el consumo de levofloxacino en adultos
mayores les puede causar efectos secundarios musculo esqueléticos, entre ellos la tendinopatia, a las
personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 12, se puede apreciar que mayoritariamente el 93% de las personas nunca tuvo conocimiento
acerca de que el consumo de levofloxacino en adultos mayores les puede causar efectos secundarios
musculo esqueléticos, entre ellos la tendinopatia, en menor proporcién con un 6% a veces y solo un 1%

siempre tuvo conocimiento de ese tipo de efecto secundario.
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¢ Ha tenido alguin sintoma horas después de haber
consumido el farmaco levofloxacino?
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Figura 13. Gréfico de barras sobre si ha tenido algun sintoma horas después de haber consumido el
farmaco levofloxacino, en las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 13, se puede apreciar que mayoritariamente el 86 % NO tuvo algin sintoma horas después
de haber consumido el farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima
2021, mientras que un 13% no sabe si tuvo algun sintoma, y tan solo un 1% Sl reconoce haber tenido

sintomas.
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¢ Usted tuvo mas de 1 sintoma después de haber consumido
el farmaco levofloxacino?

100
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Figura 14. Gréfico de barras sobre si Usted tuvo mas de 1 sintoma después de haber consumido el
farmaco levofloxacino, en las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboraciéon propia.

En esta figura 14, se puede apreciar que mayoritariamente el 93 % NO tuvo méas de 1 sintoma horas después
de haber consumido el farmaco levofloxacino, mientras que el restante 7% no sabe si tuvo mas de 1 sintoma,

y un 0% nulo en el Sl respectivamente.
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¢ Usted tuvo sintomas tipo dolor muscular o dolor de cabeza
horas después de haber consumido el farmaco levofloxacino?
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Figura 15. Grafico de barras sobre si Usted tuvo sintomas tipo dolor muscular o dolor de cabeza horas
después de haber consumido el farmaco levofloxacino, en las personas que asisten a la botica Bristol,
Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 15, se puede apreciar que mayoritariamente el 93 % NO tuvo sintomas tipo dolor muscular o
dolor de cabeza horas después de haber consumido el farmaco levofloxacino, mientras que el restante 7%

no lo recuerda y un nulo 0% en el S respectivamente.
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¢ Usted tuvo sintomas tipo nauseas, dolor abdominal o
diarrea horas después de haber consumido el farmaco
levofloxacino?
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Figura 16. Grafico de barras sobre si Usted tuvo sintomas tipo nauseas, dolor abdominal o diarrea horas
después de haber consumido el farmaco levofloxacino, en las personas que asisten a la botica Bristol,
Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboraciéon propia.

En esta figura 16, se puede apreciar que en mayor proporcion el 86 % indica que NO tuvo sintomas tipo
nauseas, dolor abdominal o diarrea horas después de haber consumido el farmaco levofloxacino, mientras

que el restante 14% manifiesta que no lo recuerda y un nulo 0% en el Sl respectivamente.
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¢ Usted no presentd ningun sintoma horas después de
haber consumido el farmaco levofloxacino?
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Figura 17. Gréfico de barras de usted no presenté ningln sintoma horas después de haber consumido el

farmaco levofloxacino, en las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura 17, se puede apreciar que en mayor proporcion el 87 % indica que NO presentd ningln

sintoma horas después de haber consumido el farmaco levofloxacino, mientras que el 12% manifiesta que

no lo recuerda y un nulo 0% en el Sl respectivamente.
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4.2. Prueba de hipétesis
Se realizara la prueba mediante la correlacion de Pearson, definida como los términos relacion o asociacion
equivalentes y se usan para designar aquella area de la estadistica en la que se evalua la covariacion entre

al menos dos variables. (Lalinde, J., et al, 2018).

4.2.1. Hipétesis general
HGo: No existe una relacion entre la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en

personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

HG;: Existe una relacién entre la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en
personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

Regla de decision:

Para r=0  se rechaza hipdtesis alterna

r</>0 se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 7: Prueba correlacion de Pearson para determinar si existe relacion entre las variables
automedicacion y los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica
Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

Efectos
Automedicacion | secundarios por
por levofloxacino |  levofloxacino
Automedicacion por Correlacion de Pearson 1 ,864™
levofloxacino Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Efectos secundarios Correlacién de Pearson ,864™ 1
por levofloxacino Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

De los resultados de la tabla anterior se puede apreciar que el valor de r (correlacion de Pearson) tiene un
valor de r=0.864, con un valor de significancia igual a 0 lo que significa que existe una correlacioén fuerte
positiva entre las variables automedicacion y efectos secundarios por levofloxacino. Por lo que se rechaza

la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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4.2.2. Hipétesis especificas

4.2.2.1. Primera hipétesis especifica.

H1o: La enfermedad o sintoma més frecuente no son los que motivan la automedicacion y los efectos
secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio
2021.

H14: La enfermedad o sintoma mas frecuente son los que motivan la automedicacién y los efectos
secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio
2021.

Regla de decision:
Para r=0  se rechaza hipdtesis alterna

r</>0 se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 8: Prueba correlacion de Pearson para determinar si la enfermedad o sintoma mas frecuente son los
que motivan la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten

a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

Correlaciones

Padece de alguna
enfermedad Automedicacion
cronica por levofloxacino
Padece de alguna Correlacion de Pearson 1 ,289"
enfermedad crénica Sig. (bilateral) 004
N 100 100
Automedicacion por Correlacién de Pearson ,289™ 1
levofloxacino Sig. (bilateral) 004
N 100 100

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

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De los resultados de la tabla anterior se puede apreciar que el valor de r (correlacion de Pearson) tiene un
valor de r=0.289, con un valor de significancia igual a 0 lo que significa que existe una correlacion débil
positiva entre la dimension de si padece de alguna enfermedad cronica y Automedicacion por levofloxacino.
Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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4.2.2.2. Segunda hipétesis especifica

H2o: No existe una alta frecuencia de consumo del farmaco levofloxacino y efectos secundarios en personas

que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

H24: Existe una alta frecuencia de consumo del farmaco levofloxacino y efectos secundarios en personas
que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

Regla de decision:

Para r=0  serechaza hipdtesis alterna

r</>0 se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 9: Prueba correlacion de Pearson para determinar si existe una alta frecuencia de consumo del
farmaco levofloxacino y efectos secundarios en personas que asisten a la botica Bristol. Cercado de Lima
Junio 2021.

Correlaciones

Efectos
Frecuenciade | secundarios por
consumo levofloxacino

Frecuencia de consumo  Correlacion de Pearson 1 ,895™

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

Efectos secundarios por  Correlacién de Pearson ,895™ 1
levofloxacino Sig. (bilateral) 000

N 100 100

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

Fuente: Elaboraciéon propia.

Interpretacion:

De los resultados de la tabla anterior se puede apreciar que el valor de r (correlacion de Pearson) tiene un
valor de r=0.895, con un valor de significancia igual a 0 lo que significa que existe una correlacioén fuerte
positiva entre la dimensién: frecuencia de consumo y la variable: efectos secundarios del farmaco
levofloxacino. Por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna: Existe una alta
frecuencia de consumo del farmaco levofloxacino y efectos secundarios en personas que asisten a la botica

Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.
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4.2.2.3. Tercera hipdtesis especifica

H30: No existe una relacion entre el grado de instruccion con la automedicacion y efectos secundarios del

farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol Cercado de Lima Junio 2021.

H3+: Existe una relacién entre el grado de instruccion con la automedicacion y efectos secundarios del
farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol Cercado de Lima Junio 2021.

Regla de decision:

Para r=0  se rechaza hipdtesis alterna

r</>0 se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 10: Prueba correlacion de Pearson para determinar si existe una relacion entre el grado de instruccion
con la automedicacién y efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica
Bristol Cercado de Lima Junio 2021.

Correlaciones

Efectos
Grado de secundarios por
instruccion levofloxacino
Grado de instruccion Correlacion de Pearson 1 291"
Sig. (bilateral) ,003
N 100 100
Efectos secundarios por ~ Correlacién de Pearson 291" 1
levofloxacino Sig. (bilateral) ,003
N 100 100

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

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

De los resultados de la tabla anterior se puede apreciar que el valor de r (correlacion de Pearson) tiene un
valor de r=0.291, con un valor de significancia igual a 0 lo que significa que existe una correlacion débil
positiva entre la dimension: grado de instruccion y la variable efectos secundarios por levofloxacino. Por lo

que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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4.3. Discusion de los resultados

En esta presente investigacion se obtuvo como primer resultado que el género que mayormente
asiste a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021, es el femenino con un 62% y del masculino
alcanza un 38%. Al respecto, hubo un similar resultado en la investigacion publicada por parte de
Escobar & Gonzélez (2017) en su estudio observacional, sobre automedicacién en adultos de 11
ciudades de Latinoamérica, 2015-2016, obteniendo como resultado al género femenino con 62,11%
(1.108) frente a un 37,89 % del masculino (676). (Escobar J., & Gonzélez, C. ,2017). Asimismo, en
otra investigacion que publicaron Sosa & Mendoza (2021) sobre evaluacién de la automedicacion
de los antibidticos en San Martin de Porres - 2020, también se evidencié que su resultado
mayoritario fue el del género femenino con 75% frente a un 25% del masculino. (Sosa & Mendoza,
2021)

En nuestro segundo resultado obtenido, tenemos al del grupo etario que mas asisten a la botica
Bristol, Cercado de Lima, los cuales son al 38% (20-30) y 37% (31-40), siendo ambos los mas
resaltantes, seguidamente de un 16% (41-50), 6% (51-60) y 3% (61 a mas) respectivamente. En
ese mismo sentido, Rosas J. (2017) public su investigacién de tipo descriptivo acerca de la
automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el Salvador. Lima—Peru, resultando de
forma similar estadisticamente una alta prevalencia de automedicacion en el grupo etario de 17 —
39 afios de edad con (62,7%), siendo la sumatoria de ambos grupos etarios similar a nuestro
resultado, seguidamente un menor porcentaje en el grupo de 40 a 62 afios con (28.8 %) y los de 63

a 85 afios (8.5 %) respectivamente. (Rosas J. ,2017).

Referente al grado de instruccion de las personas que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima,
tenemos el mayor porcentaje al grado superior con un 67%, frente a un 30% en los de secundaria
y un minimo 3% de grado de instruccion primario. Por otra parte, en su investigacion Yaranga &
Chavez (2021), en su estudio realizado sobre Automedicacion con antibiéticos en pacientes adultos
de la Botica “La Principal”, distrito de Comas, Peru, 2020, se evidencia que 73.3% tenian estudios
secundarios, 21.7% estudio superior y 5% estudios de nivel primario (Yaranga & Chavez, 2021). De

esta manera tenemos un resultado diferente a nuestra poblacién encuestada de Cercado de Lima.

Siguiendo con los resultados obtenidos, encontramos de que el mayor porcentaje que visitan la
botica Bristol son los solteros/as con 56%, seguidamente de un 25% de casados, convivientes 16%
y por ultimo viudos con un 3%. Por otra parte, en su investigacion Huanio R. (2018). Sobre factores
sociales y automedicacion con antibiéticos en adultos que acuden a un comedor popular, AA. HH
Santa Rosa, distrito de Puente Piedra-2017, se evidencia en esta poblaciéon que también estuvo
constituida por 100 adultos encuestados, se encontr6 que el estado civil que mayor porcentaje tiene
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es el de los convivientes con un 75%, frente a divorciados con 13%, viudos 10% y en minoria
solteros con 2%. Observando asi que hay diferencia entre las investigaciones en cuanto al estado

de convivientes y el de solteros/as. (Huanio R., 2018)

Asi también confirmamos los resultados obtenidos de las hipétesis planteadas, determinando la
primera correlacion fuerte positiva r= 0.864 en la hipotesis general sobre la relacion entre la
automedicacion y los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la
botica Bristol. Cercado de Lima. Junio 2021. De forma similar hallamos una investigacion realizada
por Ordaz L., et al. (2021). Sobre caracteristicas epidemioldgicas de farmacodermias en un hospital
privado en México, en este estudio manifiestan que hay una relacion entre la automedicacién de
fluroquinolonas vy las incidencias en las farmacodermias (reaccion adversa cutadnea con grado de
severidad, representando un riesgo sanitario latente, que fue observado en pacientes hospitalizados
mayores de 15 afios en un periodo comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2018. Los
resultados sefialan a los antibidticos, especialmente las fluoroquinolonas en un 40% y 34% a las
cefalosporinas de uso, como parte de los farmacos mas frecuentemente asociados con
farmacodermias. La incidencia de estas manifestaciones alcanzé hasta 0.49% de la poblacion
hospitalizada y uno de cada 62 pacientes padeceran de una reaccidn medicamentosa que ponga

en riesgo la vida. (Ordaz, L., et al., 2021).

Continuando con los resultados, en la primera hipdtesis especifica planteada se confirmé una
correlacion débil positiva r=0.289, entre: si padece alguna enfermedad crénica y automedicacion
por levofloxacino. De forma similar hallamos un estudio realizado por Martinez O. (2019) sobre
Prolongacién del intervalo QT en pacientes con tuberculosis y uso prolongado de fluoroquinolonas,
esta investigacion realizada en un hospital de México, a un grupo de pacientes que como parte de
su tratamiento usan una fluoroquinolona diariamente por incluso periodos de 2 afios, se les realizd
la intervencion de suspender la toma por 1 semana para analizar el cambio en el intervalo QT y se
obtuvo que el uso crénico de fluoroquinolonas en pacientes con tuberculosis pulmonar no prolonga
el intervalo QT,( causante de desarrollar arritmias malignas como fibrilacion ventricular,
potencialmente mortal). Es conocido que las FQ prolongan el intervalo QT, pero habitualmente se
usan por periodos cortos para infecciones agudas por lo cual la posibilidad de complicaciones serias
es minima. De esta forma se puede dar la similitud entre ambos estudios sobre enfermedades
cronicas asociadas al uso de fluroquinolonas, resultando una relacién significativamente baja.
(Martinez O.,2019).

Asimismo, en el resultado obtenido de la segunda hipdtesis especifica se confirmé una correlacion
fuerte positiva r=0.895, comprendiendo que existe una alta frecuencia de consumo y efectos
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secundarios del farmaco levofloxacino. Por otra parte hallamos reportes en nuestro pais
relacionados al uso y sospecha de efectos secundarios del farmaco levofloxacino, en la resolucion
directoral de enero del 2020 del MINSA, la cual a través del Sistema Peruano de Farmacovigilancia
y Tecnovigilancia recibio reportes relacionados con el uso de fluoroquinolonas, entre las cuales se
reportaron sospechas de reacciones adversas referidas a las evaluaciones realizadas por la EMA
(European Medicines Agency),y la FDA(La Administracion de Alimentos y Medicamentos) :
contabilizando 184 casos de sospechas para levofloxacino frente a 367 de ciprofloxacino, marcando
una diferencia de 183 casos mas para ciprofloxacino, en este caso la Digemid comunica que hay
menos reportes sobre efectos adversos presentados para levofloxacino frente al doble para
ciprofloxacino, siendo los efectos adversos con mayor reporte el de los trastornos
musculoesqueléticos (aqui fue mas el de Artralgia- dolor articular con 56 casos en levofloxacino y
15 con ciprofloxacino) y del Sistema Nervioso (sintomas mas notorios fue dolor de cabeza y mareos

con mayor porcentaje en ciprofloxacino y menor en levofloxacino) .(DIGEMID, 2020)

Y por ultimo en la tercera hipotesis especifica planteada se confirmd una correlacion débil positiva
con el valor de r= 0.291, entre grado de instruccidn (nivel superior 67%, secundaria 30% y primaria
3%), en relacién a la variable efectos secundarios por levofloxacino, encontrando una relacién
significativamente baja. De forma similar una investigacién realizada por Rojas C. et al., (2018).
Sobre prevalencia y factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica, Peru
2016, en su muestra de 1165 usuarios hallaron las caracteristicas de que el grado de instruccion,
tienen el mayor porcentaje los de secundaria con 46,6%, primaria 20,2%, técnico 14,3%,
universitario o pos grado con 18,8%, con estos resultados hallados manifiestan que a pesar de no
encontrar asociacion significativa con la variable grado de instruccion, se puede observar que existe
un alto porcentaje de CASRM (compra de antimicrobianos sin receta médica) en todos los niveles
de instruccion y que los que mas CASRM son aquellos usuarios con estudio superior universitario
(aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa). Se ha visto que tener un nivel de
educacién superior se asocia a automedicacion, ya que creen tener conocimiento sobre los
medicamentos que utilizan, esto puede deberse a que tendrian mayor capacidad para interpretar
los mensajes publicitarios de los diferentes medios de comunicacion. (Rojas C. et al., 2018) Por
otra parte una investigacion de Villanueva J. (2021). Sobre factores asociados a la automedicacion
en usuarios que acuden a boticas y farmacias en Tingo Maria-2018, ubicados en la zona central del
Peru, hallaron como resultado que el 53% (199) tienen el grado superior, el 24% (91) secundaria,
15% (73) tenia primaria y el 8.7% (33) son usuarios sin estudios, obteniendo mediante la prueba de
Chi Cuadrada que existe asociacion significativa entre la automedicacion y el nivel educativo

superior de los usuarios de las boticas y farmacias. (Villanueva J. 2021).
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Capitulo V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se confirma que existe una relacion significativa fuerte entre las variables automedicacion y los
efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol, Cercado
de Lima Junio 2021.

Se determin6 que existe relacion débil entre la enfermedad o sintoma mas frecuente que implica
automedicarse con el farmaco levofloxacino, en personas que asisten a la botica Bristol, Cercado
de Lima Junio 2021, por lo tanto segun los datos obtenidos, no hubo implicancia mayor de efectos

secundarios al haber consumido el farmaco en la poblacién encuestada.

Se determind que existe una alta frecuencia de consumo del farmaco levofloxacino en personas

que asisten a la botica Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.

Por ultimo, se confirma una minima relacién entre el grado de instruccion y la automedicacion del
farmaco levofloxacino en personas que asisten a la botica Bristol Cercado de Lima Junio 2021,
determinando que a pesar de haber un gran porcentaje de personas con nivel superior, realizan la

automedicacion sin tener temor a una reaccién adversa medicamentosa.
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5.2. Recomendaciones:

Promover que a través del nuevo concepto de farmacia comunitaria se busque en el futuro disminuir
la automedicaciéon y para ello deben implementarse modulos de atencién del profesional
farmacéutico para que realicen el seguimiento farmaco - terapéutico de los pacientes que usan
levofloxacino u otro antimicrobiano para sus tratamientos, cumpliendo asi con una de nuestras

actividades como quimicos farmacéuticos; el de la orientacién al usuario.

Se sugiere realizar mayor cantidad de investigaciones futuras de este tipo, para poder identificar
estrategias accesibles para erradicar la mala automedicacion que puede generar dafios irreversibles

en la salud.

Se recomendaria que las entidades como el Ministerio de Salud, Digemid, el colegio de quimicos
farmacéuticos del Peru y otros mas en conjunto, realicen segun la normativa vigente (LEY N° 26842,
Articulo 33°- dispensacion y el 26°- prescripcion) un control continuo de los medicamentos que se
dispensan en los establecimientos farmacéuticos, ya que, con la pandemia actual, hay un

crecimiento de automedicacion con antimicrobianos considerable.

Se sugiere que desde el colegio quimico farmacéutico del que seremos participes, unirnos a planes
estratégicos como el vigente plan de accion mundial y que en nuestro pais denominado plan
multisectorial 2019 - 2021 en contra del incremento de uso de antimicrobianos, logremos reconocer

las necesidades de cada sector para generar soluciones de este problema de salud publica.
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ANEXOS



Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL FARMACO LEVOFLOXACINO EN PERSONAS
QUE ASISTEN A LA BOTICA BRISTOL. CERCADO DE LIMA JUNIO 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
INDEPENDIENTE:

¢ Cémo se relaciona la automedicacion a |+ Evaluar como esta relacionada la H1: Existe una relacion entre la Automedicacion Tipo no experimental y de nivel descriptivo

los efectos secundarios del farmaco automedicacion a los efectos automedicacion y los efectos correlacional simple.

Levofloxacino en personas que asisten a | secundarios del farmaco Levofloxacino |secundarios del farmaco Levofloxacino | DIMENSIONES . . .

la botica Bristol, Cercado de Lima Junio | en personas que asisten a la botica en personas que asisten a la botica |+ D1: Frecuencia de la DESCRIPCION DEL METODO Y DISENO

20217 Bristol, Cercado de Lima Junio 2021.  |Bristol. Cercado de Lima Junio 2021. |automedicacion.
« D2: Enfermedades asociadas ala | Observacional, prospectivo y de corte transversal.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS automedicacion.

+ ;Cudl es la enfermedad o sintoma méas
frecuente que implica automedicarse y los
efectos secundarios que puede producir el
farmaco Levofloxacino en personas que
asisten a la botica Bristol, Cercado de
Lima Junio 2021?

+ i Cual es la frecuencia de consumo del
farmaco Levofloxacino en personas que

asisten a la botica Bristol Cercado de Lima

Junio 20217

+ ¢ Cudl es la relacion entre el grado de
instruccion con la automedicacion del
farmaco levofloxacino en personas que

asisten a la botica Bristol Cercado de Lima

Junio 20217

* Determinar cudl es la enfermedad o
sintoma mas frecuente que implica
automedicarse y los efectos
secundarios que produce el farmaco
levofloxacino en personas que asisten
a la botica Bristol, Cercado de Lima
Junio 2021.

« |dentificar la frecuencia de consumo
del farmaco levofloxacino en personas
que asisten a la botica Bristol, Cercado
de Lima Junio 2021.

+ [dentificar la relacién entre el grado de
instruccion con la automedicacion del
farmaco levofloxacino en personas que
asisten a la botica Bristol Cercado de
Lima Junio 2021.

H1: La enfermedad o sintoma mas
frecuente son los que motivan la
automedicacion y los efectos
secundarios del farmaco levofloxacino
en personas que asisten a la botica
Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

H2: Existe una alta frecuencia de
consumo del farmaco levofloxacino y
efectos secundarios en personas que
asisten a la botica Bristol. Cercado de
Lima Junio 2021.

H3: Existe una relacion entre el grado
de instruccion con la automedicacion y
efectos secundarios del farmaco
levofloxacino en personas que asisten
a la botica Bristol Cercado de Lima
Junio 2021.

* D3: Conocimientos sobre los
efectos de la automedicacion.

INDICADORES

* 1: Consumo de medicamentos en
los Ultimos 6 meses.

*|2: Signos y sintomas que
propiciaron la automedicacion.

* 13: Dolores musculo esqueléticos
por el consumo inadecuado.

VARIABLE DEPENDIENTE
Efectos secundarios de
levofloxacino.

DIMENSIONES:

e D1: Cantidad de efectos
secundarios.

e  D2: Sistema nervioso.

e  D3: Sistema digestivo.

INDICADORES

e |1: Cantidad de informes
por pacientes.

e [|2: Dolor muscular, dolor
de cabeza.

e [3: Nauseas, dolor
abdominal, diarrea.

POBLACION

Conformado por personas que asisten a la botica
Bristol, Cercado de Lima que cumplan con los
criterios de inclusion.

MUESTRA

Se selecciond una muestra representativa de 100
personas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Encuesta — cuestionario.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Se procesara en el software estadistico SPSS-25 y
en el software Excel, presentado en tablas y
gréficas.
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ANEXO 2: Encuesta
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Automedicacion y efectos secundarios del farmaco levofloxacino en personas que asisten

a la botica Bristol. Cercado de Lima Junio 2021.

Autores: Del Pozo Francia Milagros, Hidalgo Palomino Red Yin

Estamos realizando una encuesta andnima con fines de investigacion con el propésito de

recopilar informacion, para poder ejecutar medidas que permitan un mejor uso del farmaco

levofloxacino dentro de la comunidad.

Marcar con un (X) la opcion que elija.
I. ASPECTOS GENERALES

Genero:

Femenino |:| Masculino |:|

Cual es su edad

[ ] 340 [ ] ats0[ | ste0 [ ]

Grado de instruccion

Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:|

Estado civil

Soltero/a |:| casado/a |:| viudo/a |:|

Padece de alguna enfermedad crénica

20 -

S

1w~ [

Il. AUTOMEDICACION POR LEVOFLOXACINO

convive |:|

N° | PREGUNTA Nunca | A veces | Siempre
1 | Usted compra medicamentos con receta médica.
2 | Consumi6 levofloxacino en los Ultimos 6 meses.
3 | Usted al adquirir el levofloxacino, solicita informacién
sobre el farmaco al Quimico Farmacéutico.
4 | Usted tuvo sintomas o alguna enfermedad que lo motivo
a la automedicacion.
5 | Con que frecuencia se automedica con levofloxacino.
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Sabe usted que el consumo de levofloxacino en adultos
mayores les puede causar efectos secundarios musculo

esqueléticos, entre ellos la tendinopatia.

lll. EFECTOS SECUNDARIOS POR LEVOFLOXACINO

N° | PREGUNTA Si NO NO SE

1 | Ha tenido algun sintoma horas después de haber
consumido el farmaco levofloxacino.

2 | Usted tuvo mas de 1 sintoma después de haber
consumido el farmaco levofloxacino.

3 | Usted tuvo sintomas tipo dolor muscular o dolor de
cabeza horas después de haber consumido el farmaco
levofloxacino.

4 | Usted tuvo sintomas tipo nauseas, dolor abdominal o
diarrea horas después de haber consumido el farmaco
levofloxacino.

5 | Usted no presentd ningun sintoma horas después de
haber consumido el farmaco levofloxacino.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3: CONSOLIDADO DE RESULTADOS

CONSOLIDADO DE DATOS
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ANEXO 4. Cronograma de realizacion de la encuesta

o
Actividad Lugar y Fecha : en<_:uestas
realizadas
BOTICA BRISTOL, CERCADO DE LIMA 15
Aplicacion de la 01 junio 2021
encuesta
Aplicacion de BOTICA BRISTOL, CERCADO DE LIMA
e 15
encuesta 03 junio 2021
Aplicacién de BOTICA BRISTOL, CERCADO DE LIMA
L 15
encuesta 05 junio 2021
Aplicacién de BOTICA BRISTOL, CERCADO DE LIMA 15
encuesta 07 junio 2021
Aplicacion de BOTICA BRISTOL, CERCADO DE LIMA 1
e 5
encuesta 08 junio 2021
Aplicacion de BOTICA BRISTOL, CERCADO DE LIMA 15
encuesta 09 junio 2021
Aplicacién de BOTICA BRISTOL, CERCADO DE LIMA
e 10
encuesta 10 junio 2021
TOTAL 100
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Anexo 5. Testimonios fotograficos

Imagen N°1: Encuestador, preparado con los

implementos de bioseguridad.

Imagen 2 y 3: Realizando la encuesta a las personas que asisten a la botica Bristol.
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Imagen N° 4: Realizando
la encuesta a las
personas que asisten a la
botica Bristol.

Imagen 5y 6: Testimonio fotografico de la Botica Bristol S.A.C, Cercado de Lima,
ubicado Av. Alfonso Ugarte 755
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Anexo 6: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4. Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL FARMACO LEVOFLOXACINO EN
PERSONAS QUE ASISTEN A LA BOTICA BRISTOL. CERCADO DE LIMA JUNIO 2021”

1.5. Autor del instrumento: Del Pozo Francia Milagros Elena - Hidalgo Palomino Red Yin

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41-60% ;”:3:/’ 100%
= 0

1.  CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION , o
Existe una organizacion logica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALI Adecuado para valorar aspectos del X

DAD .

estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL X

TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 01 de mayo 2021

Javie
uimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.l. N° 07403292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML

1.4. Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL FARMACO LEVOFLOXACINO EN
PERSONAS QUE ASISTEN A LA BOTICA BRISTOL. CERCADO DE LIMA JUNIO 2021”

1.5. Autor del instrumento: Del Pozo Francia Milagros Elena - Hidalgo Palomino Red Yin

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41-60% :1”8"3; 81-100%
= 0
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia 'y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION . A
Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALID Adecuado para valorar aspectos X
AD .
del estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA | Laestrategia responde al propdsito X
del estudio.
| X
10. CONVENIENGIA | CSneranuevas pautasen la
investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de mayo 2021

.........................................
Mg. Q.F. Tox. Henwy S. Montellanos Cabrera
Outmico Farmactutico
Especialidad en Toxk olugia y Quimics Legal
<. PP 7U70 KNE O30
ONI: 2979069067




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE

1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE
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1.4. Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL FARMACO LEVOFLOXACINO EN
PERSONAS QUE ASISTEN A LA BOTICA BRISTOL. CERCADO DE LIMA JUNIO 2021”

1.5. Autor del instrumento: Del Pozo Francia Milagros Elena - Hidalgo Palomino Red Yin
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41-60% ;”g;; 81-100%
= 0
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION , o
Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad X
y calidad.
6. K‘g ENCIONALID Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA | Basados en aspectos Teoricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito X
del estudio.
| X
10. CONVENIENGIA | Coneranuevas pautasen la
investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lima, 01 de mayo 2021

/%/”’”V

-~ Mamin Guliory
i A Ot W
F CSUIMICO PARMACEUTICO

CQPDL: 94931

DOCENTE

aman Gut




