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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los macrdlidos mas requeridos en la
automedicacion de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022, el estudio es de tipo
descriptivo, cuantitativo, no experimental cuyos datos se obtuvieron por un cuestionario validado,
el personal estuvo constituido por varones y mujeres mayores adultos que aceptaron
voluntariamente la encuesta, para ello se elaboro la encuesta con preguntas que fue sometido
un juicio de expertos, los resultados fueron realizados por un programa Excel para poder
representarlo por graficos estadisticos y su vez se aplic el chi cuadrado, los resultados de en
porcentaje de 42% menciona son de 28-37 afios, de 62 % menciona son de género de sexo
femenino, de 31 % menciona son independiente, de 45 % menciona son condicién civil soltero, de
68 % menciona son domicilio zona urbana, de 68 % afiliado a un seguro de salud EESALUD y
conclusion de 66% menciona de los antibidticos usados inadecuadamente causaras resistencia
bacteria es Verdadero, de 47% menciona uso de antibioticos macrdlidos puede producir un shock,
verdadero, de 59 % menciona para que se usan los macrdlidos, de 55 % menciona cuales de los
siguientes es un macrélidos Azitromicina y eritromicina, de 68 % menciona el personal de farmacia
tiene autorizacién para recetar medicamentos es falso, de 62 % menciona los antibi6ticos
macrélidos destruyen al virus Covid- 19 es falso, de 58 % menciona la Ultima vez que se

automedicd, los hizo por recomendacion de terceras personas mencionan no.

Palabras claves: automedicacion, macrdlidos, adultos
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ABSTRAST

The objective of this research was to evaluate the most required macrolides in self-medication in
adults of the Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febraury 2022, the study is descriptive,
quantitative, non-experimental, whose data were obtained by a validated questionnaire, the staff
was constituted by older adult men and women who voluntarily accepted the survey, for this the
survey was elaborated with questions that were subjected to expert judgment, the results were
made by an Excel program to be able to represent it by statistical graphs and in turn the chi was
applied square, the results of the percentage of 42% mentioned are 28-37 years old, 62%
mentioned are female, 31% mentioned are independent, 45% mentioned are single marital status,
68% mentioned are domicile urban area, 68% affiliated with EESALUD health insurance and
conclusion of 66% mention of antibiotics used inappropriate will cause bacterial resistance is True,
of 47% mentions the use of macrolide antibiotics can cause shock, true, of 59% mentions what
macrolides are used for, of 55% mentions which of the following is a macrolide Azithromycin and
erythromycin, of 68 % mention that the pharmacy staff has authorization to prescribe medications
is false, of 62% mentions macrolide antibiotics destroy the Covid-19 virus is false, of 58% mentions
the last time they self-medicated, they did them on the recommendation of third parties they

mention no .

Keywords: self-medication, macrolides, adults



INTRODUCCION

La organizacién mundial de la salud (OMS), define a la automedicacion como la seleccion y uso
de medicamentos por parte de las personas sin la recomendacion del personal de salud, con la
finalidad de tratarse sus enfermedades o dolencias que los mismos pacientes puedan identificarlos
en las cuales se deben a los diversos factores sociales, econdmicos, culturales, en las que esto
lleva a adquirirlo para tener una mejor calidad de vida (Guzman, 2019).

Como contraparte los Ultimos afios ha aumentado el interés por preservar la salud humana y la
prevencion de las enfermedades, de ahi que el cuidado planteado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) esta contemplando para formar parte de las politicas de salud en nuestros paises,
en este contexto la clave para desarrollar la politica de medicamentos que incluye la
automedicacion en forma responsable establecer una diferencia entre los medicamentos que
requieren la prescripcion de uno de los profesionales de la salud ( Calla y Rosales, 2018).

La automedicacién es un fendmeno que tiene varias causas en particular, pues es el resultado de
la suma de factores que provocan su aparicion y mantenimiento, como son: Falta de los accesos
a la atencion sanitaria, factores socioeconémicos, falta de tiempo para acudir a la consulta médica,
la publicidad que se dirige cada vez mas al consumo de medicamentos de forma venta libre,
practicas que regulan deficientes y prevalencia de enfermedades infecciosas (Chavez, 2017).
Uno de los importantes problemas de salud publica que afrontan diversos paises como Peru es la
automedicacion, en gran parte se da por la desconfianza hacia a los profesionales responsables
de la salud, deficiencias en el sistema, deficiencias en la atencidn y alto costo de medicinas y
procedimientos que llevan a las personas a tomar la decision de auto medicarse (Bravo, Espinel,
Pardo & Robles, 2017).

Asi mismo el otro gran problema de la automedicacion es el aumento de bacterias resistentes para
el tratamiento en los pacientes. Teniendo en consideracion lo indicado anteriormente, el conocer
de la situacion en la actualidad de la automedicacion en los pobladores adultos que asisten a
comprar antibiéticos macrolidos a las farmacias de la cadena Mifarma nos permitira tener una
vision general de los factores y cuan grande es esta problematica en la provincia

Del mismo modo, siguiendo la relacién con nuestros objetivos.

En el capitulo | se indica la realidad problemética que se ha realizado en nuestra investigacion con
el deseo de conocer las causas y consecuencias de los medicamentos genéricos para asi dar una
posible solucion y que disminuya el problema ya planteado anteriormente y formulando el
problema general y los especificos, los objetivos de la presente investigacion y la justificacion de

la investigacion



En el capitulo Il se menciona los antecedentes internacionales y nacionales del evento, que son
las estructuras, el soporte, y evidencias al explorar referencias confiables para el desarrollo de la
investigacion y se presentan las bases tedricas, definicion de términos y las hipétesis, por ultimo,
y se describié la definicion de conocimiento y cuéles son sus niveles.

En el capitulo 1l se presenta el tipo, nivel y disefio del trabajo de investigacidn, asi como también
el lugar donde se realiza el presente disefio de estudio, la poblaciéon y muestra, las variables y
operacionalizacién de datos, técnica e instrumento de recoleccién de datos utilizados para
finalmente obtener la muestra que utilizaremos y la presentacion, y andlisis de resultados.

En el capitulo IV se organiza y se redactan los resultados conseguidos, las discusiones, las
conclusiones y recomendaciones, en donde de acuerdo a los objetivos establecidos y los

resultados que se consiguieron, se confirma la pertinencia de este estudio.



Capitulo I: Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica
En los dos ultimos afios desde que se declaro el Peru en estado de emergencia debido al Covid-
19 hay un incremento del consumo y venta irracional de antibiéticos macrdlidos en la urbanizacion
Tahuantinsuyo — Independencia febrero 2022, por la falta de recursos economicos y atencion
médica. Dado que la automedicacion es un riesgo debido a multiples factores, que pueden traer
consecuencias negativas a corto y largo plazo, en esta pandemia 2020, gran parte de la poblacion
opta por la automedicacién de antibiéticos y evitan asistir a un centro hospitalario por miedo al
contagio, a esto se suma la falta de conocimientos y falsas informaciones que se dan por redes
sociales acerca de diversos tratamientos empiricos por cierto profesionales de la salud.
En el Pert el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) segun estudios realizados
en el afio 2019, en relacion a la compra de medicamentos, encontré que 52.3% de los
usuarios de boticas y farmacias que adquirieron medicamentos sin receta médica y 47.7%
con receta médica, de estos, solo el 28.5% mostro la receta y 19.2% no la mostraron.
En el caso del Pert segun la organizacion panamericana de la salud (OPS), la situacion de
la automedicacion es preocupante dado, que el total de medicamentos dispensados en
boticas y farmacias, el 60% corresponden a antibidticos, y del total de antibiéticos
expendidos, el 40% se hizo sin indicacion médica.
Uno de los problemas mas importantes de salud publica que afrontan paises como
Colombia es la automedicacion, en gran parte por la desconfianza hacia a los profesionales
de la salud, deficiencias en el sistema, dificultades en la atencion y alto costo de
medicamentos y procedimientos que conducen a las personas a tomar la decision de
automedicarse. Existe una gran preocupacion por parte de las autoridades de salud, debido
a que muchos de los medicamentos autoprescritos son antibiéticos, lo cual genera
resistencia bacteriana, sin dejar de lado que el uso inadecuado de otro tipo de
medicamentos, que pueden generar efectos cardiacos, dermatoldgicos, gastrointestinales,
reacciones alérgicas complejas, y en casos mas graves, la muerte de la persona ante la
imposibilidad del cuerpo para reaccionar ante el medicamento.
La automedicacion, la cual fue definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud como “... el
uso de productos medicinales por el consumidor, para tratar malestares o sintomas que
puede reconocer por si mismo o el uso intermitente o continuado de medicamentos
prescritos por un médico para el tratamiento de enfermedades o sintomas crénicos o
recurrentes”. Dicha situacion puede ser analizada desde dos perspectivas: la primera desde

el autocuidado, manejada como “automedicacion responsable” y que de cierta manera



puede llegar a generar reduccion potencial a los servicios de salud; y la segunda es la que
se relaciona con autodiagnéstico y manejos inadecuados; los cuales pueden llegar a
producir consecuencias negativas y lesivas a la salud de las personas; los cuales pueden
ser, interacciones con otra enfermedad base y/o agravar la evolucion, tener interacciones
con otros medicamentos, alimentos o pruebas de laboratorio.
Por lo tanto, nuestro trabajo plantea brindar informacién acerca del nivel econémico y social
que conlleva a la automedicaciéon con macrélidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo
Independencia Lima febrero2022y los riesgos que conlleva.

1.2. Problema de la investigacion

1.21. Problema general

¢ Cuales son los factores econdmicos y sociales que inducen a la automedicacion con macrdlidos

en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son los antibidticos macrélidos mas requeridos en la automedicacion en adultos de la

Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 20227

¢ Cudles son las consecuencias que conlleva el consumo indiscriminado de macrolidos en adultos

de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 20227

iCon que frecuencia se automedica con antibiéticos macrolidos de en adultos de la Urb.

Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores econémicos y sociales que inducen a la automedicaciéon con macrélidos

en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Evaluar los macrélidos mas requeridos en la automedicacion con macrélidos en adultos de la Urb.

Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Analizar las consecuencias que conlleva el consumo indiscriminado de antibioticos macrolidos en

adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Examinar la frecuencia se automedica con antibiéticos macrélidos de en adultos de la Urb.

Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

Se realiza esta investigacion para concientizar a la poblacién sobre el uso inadecuado de los

medicamentos, en esta oportunidad investigaremos la automedicacién con macrélidos y las

consecuencias que conlleva.



Durante el desarrollo del afio 2021 este problema aumento debido a la crisis sanitaria, esto
debido a que los médicos y los profesionales de la salud no tenian conocimiento de como
tratar esta crisis sanitaria y cambiaron reiteradas veces el tratamiento farmacoterapéutico
generando panico en la poblacién.

Las enfermedades que se generan son a causa del desconocimiento del uso de antibioticos,
asi como a la escasa concientizacion de la poblacion respecto a los malos habitos de vida.
Si no se lograra intervenir a tiempo este problema, se correria el riesgo de que la poblacién
no pueda combatir las enfermedades con antibidticos de primera generacion y de facil
accesibilidad para la poblacién y como consecuencia se verian obligados a recurrir a
medicamentos mas costosos. Los resultados obtenidos nos serviran para realizar una
intervencion objetiva, con la posibilidad de implementar programas y proyectos con mayor
eficacia. (Jaramillo A, 2020)

El impacto o resultado que se podria obtener si se aplican a la poblacién sera que se
disminuya la automedicacion con antibiéticos y a la vez se mejorarian los habitos de vida.
Las implicancias practicas que se tendra es que habrad mas personas concientizadas en el
uso de antibidticos y de esta manera se estaria resolviendo un problema que afecta
directamente en la salud de la poblacion, ya que las personas concientizadas fomentaran el
uso adecuado de los antibidticos en sus familiares y demas poblacién.

Las caracteristicas propias de quienes estudian medicina los hace proclives a esta situacion,
debido a factores como la pesada carga académica, que se ve reflejada en la escasez de
tiempo para el acceso a consultas médicas, o la dificultad de conseguir citas médicas con
rapidez; adicionalmente se presentan otros factores que inciden en la automedicacion en
los estudiantes, entre los cuales se encuentran: las recomendaciones que vienen del grupo
familiar y amigos a la hora de buscar alternativas para contrarrestar los problemas de salud,
el deterioro de la relacién médico — paciente y el facil acceso a la informacion a través de
redes sociales, internet, etc., la cual se da de manera inmediata pero en ningun caso puede
considerarse ciento por ciento confiable.

La importancia de profundizar en el fenomeno de la automedicacion no solo radica en
conocer su incidencia, sino en poder evaluar las repercusiones que este hecho representa
para las personas que se auto medican; esto permite realizar contribuciones desde el punto
de vista epidemioldgico para asi generar politicas o estrategias enfocadas a disminuir tanto
la practica inadecuada como sus repercusiones en la salud.

El mal uso de antibidticos estd aumentando su resistencia en forma progresiva

convirtiéndose en un grave problema de salud publica haciendo mas dificil el tratamiento y



prevencion de muchas enfermedades infecciosas, tal es el caso de tuberculosis,
enfermedades diarreicas, neumonia que ocasionan en su conjunto 10 millones de
defunciones en el mundo. A ello se afiade la lentitud con la que se esta elaborando
medicamentos alternos para reemplazar los que han perdido su eficacia. (Galarza. 2019)

El presente estudio se orienta a determinar y evaluar el nivel econémico y social que
conlleva a la automedicacién con macrdlidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo
Independencia Lima febrero 2022, llegando a fortalecerse mediante el trabajo conjunto e

interdisciplinario.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jaramillo A, (2020) Ecuador. Automedicacion en adultos mayores de 65 afios de la parroquia
Sinincay, Cuenca-Ecuador, 2019, su objetivo es determinar la frecuencia de la automedicacion en
adultos mayores, sus materiales y metodologia del presente estudio tiene un enfoque cuantitativo,
un disefio y nivel descriptivo, el tipo de investigacion fue documental, técnica comunicacional, con
una temporalidad retrospectiva, su frecuencia de la automedicacion se establecid6 mediante
estadisticas, sus resultados dentro de la frecuencia de automedicacion, el 93% de la poblacién se
automedica, el rango de edad que presento mayor porcentaje de automedicacién fue de 65 a 81
afios con un 81%, el sexo méas prevalente es el femenino con un 57%, el grado de instruccion bajo
tuvo un 96%, y su conclusion se pudo concluir el rango de edad con mayor frecuencia de 65 a 81
afos, el sexo mas prevalente es el femenino, los mas afectados fueron las personas con bajo

grado de instruccion y con escasos recursos econoémicos.

Mina M, (2020) Ecuador. Estudio estadistico del uso de medicamentos para el tratamiento
del virus Sars-Cov-2 en diferentes ciudades y cantones del Ecuador, se realiz6é un estudio
estadistico del uso de medicamentos para el tratamiento del virus SARS- CoV-2 en
diferentes ciudades y cantones del Ecuador, mediante una encuesta se obtuvo una
recopilacion de datos en las ciudades de Guayaquil y Machala, y en los cantones San
Lorenzo y Paute, se logr6 identificar los medicamentos mas utilizados, tanto los
medicamentos que se administraron las personas bajo una receta médica como las
personas que se automedicaron, los cuales fueron los siguientes: Paracetamol,
Azitromicina, Acido ascérbico (Vitamina C), Fluimucil, Aspirina e Ivermectina, se pudo
observar que los medicamentos tanto recetados como automedicados, que se
administraron las personas positivas para el virus SARS-CoV-2 fueron iguales,
obteniéndose la eficacia esperada.

Real, Barrios, Carvallo, Silva y Acosta (2020). Paraguay, en sus investigaciones sobre
caracteristicas clinicas de la automedicacion en adultos de tres Unidades de Salud Familiar
de Paraguay en 2019, su objetivo del trabajo fue describir las caracteristicas de la
automedicacion en adultos de 3 Unidades de Salud Familiar del Paraguay en el periodo
agosto - septiembre del 2019 el estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo en
poblacién de adultos utilizando una entrevista llamada estructurada previo consentimiento

informado, los resultados de una muestra 153 sujetos, de los cuales la edad promedio fue



43+17 afos, con la predominancia del sexo femenino (77,2%), su conclusién de la
frecuencia de automedicacion fue 66% prevalente la ingesta de analgésicos y antipiréticos
y los sintomas que motivaron esta conducta con mayor frecuencia fueron la fiebre y el dolor
y el principal lugar de compras de los medicamentos fueron las farmacias.

Flores y Chaparro, (2019). Colombia, en su investigacion “automedicacion y factores
asociados en docentes de dos instituciones educativas en Bogota y Cali (Colombia)”, su
objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados a la automedicacion en los
docentes de educacion preescolar, primaria y bachillerato, el estudio fue descriptivo
transversal en el que se trabajé con 121 docentes de dos centros educativos, la recoleccidn
de datos se realizé por un cuestionario, los resultados la prevalencia de la automedicacion
77,6% (IC95%: 69,3%— 84,3%), los farmacos mas utilizados fueron AINES (80,9%), los
problemas principales de salud considerados en la automedicacion fueron cefalea (48,9%)
y patologias respiratorias (31,9%) y se concluye la investigacion que la automedicacion es
un fendmeno con alta prevalencia en los maestros especialmente los de bajo ingreso y en
menores de 35 afios.

Valencia, Elfy, Fernandez, Camera y Santos (2019). Bolivia, en sus investigaciones sobre
caracteristicas de la automedicacion en el distrito 3 ciudad de Cochabamba, el objetivo fue
determinar caracteristicas sobre la automedicacion, se utilizd un disefio descriptivo,
transversal y prospectivo, la muestra corresponde a 1200 habitantes mayores de 18 afios
residentes del distrito 3, ciudad de Cochabamba y los resultados de 36 (3%) no toma
medicamentos sin receta de un profesional médico y 1164 (97%) lo hace, las fuentes donde
se informan para la automedicacion son las televisoras 48 (4%), internet 252 (21%), familia
396 (33%), recetas anteriores 324 (27%) y los sintomas frecuentes para la automedicacion
son cefalea 372 (31%), Mialgia 336 (28%), Fiebre 288 (24%), Diarrea 48 (4%) y los
medicamentos frecuentes que consume son analgésicos 348 (29%), antibiéticos 264 (22%),
antigripales 216 (18%) y la automedicacion es alta.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Sosa J, (2020).Evaluacion de la automedicacion de los antibiéticos en el tratamiento del covid-19
en pobladores de Urb. Condevilla San Martin de Porres 2020, su objetivo es evaluar la
automedicacion de los antibidticos en el tratamiento del COVID-19 en pobladores de Urb.
Condevilla San Martin de Porres 2020, su material y método es el estudio es de enfoque
cuantitativo, su disefio es no experimental, descriptivo y de corte transversal, contando con una

muestra de 145 pobladores adultos cuyas edades comprendian de 18 a mas afios, la técnica



aplicada fue la encuesta y el instrumento para la recopilaciéon de datos fue el cuestionario, sus
resultados es del 79% refiere que se automedica siendo el antibiético de mayor uso la amoxicilina
seguido de la azitromicina, cefalexina y ceftriaxona con un porcentaje de 54%, 23%, 9% y sus
conclusiones los antibidticos en el tratamiento del COVID-19 en pobladores de Urb. Condevilla San Martin
de Porres 2020 es elevada, evidenciando bajo nivel de conocimiento sobre el tiempo de tratamiento con
antibioticos.
Espinoza J (2020). Factores asociados a la automedicacion en la ciudad de Huancayo en
la pandemia del COVID- 19, 2020, su objetivo del estudio fue encontrar las frecuencias y
asociaciones de la automedicacion de farmacos para los sintomas respiratorios en la ciudad
de Huancayo, su metodologia alude a una investigacion observacional transversal analitico;
fueron encuestados 500 pobladores en una ciudad de la serrania peruana y se pregunté
acerca de la automedicacion de cinco farmacos, se describi6 y buscé las asociaciones mas
importantes, sus resultados sefialan que la informacién proporcionada por los medios de
comunicacion es lo que mas influye en la automedicacion (mas del 45% en cada caso), el
tener sintomas generales (20-31%), seguido por dolor de cabeza (10-14%) y fiebre (6-15%)
y se concluye en que los factores asociados a la automedicacidn fueron: conseguir el efecto
deseado, no tener seguro médico, leer la posologia del farmaco.
Galarza (2019), en su investigacion sobre actitudes y practicas de la automedicacion en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2017,
su objetivo fue determinar la relacion entre las actitudes y practicas de la automedicacion
en los estudiantes de enfermeria, su metodologia de estudio fue cuantitativo, descriptivo
correlacional, sus resultados de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la UNHEVAL,; se observa que 58,8% (100) se automedican y 41,2% (70) no
se automedican y en las actitudes de automedicacién casi las tres cuartas partes tienen
una actitud negativa [72,4% (123)] y 27,6% (47) una actitud positiva, sus conclusiones en
el andlisis mediante la prueba estadistico chi cuadrado obtuvimos un valor de (45,472),
para 1 grado de libertad.
Montoya y Ccala, (2019), en su investigacién sobre conocimiento y practica de
automedicacion con antibidticos en los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad
Maria Auxiliadora, 2018, su objetivo fue establecer el conocimiento y la practica de la
automedicacion con diversos antibidticos en los jovenes estudiantes, fue un estudio
transversal, descriptivo empleandose un instrumento para la recoleccion de datos basado
en un tipo de cuestionario, los resultados indican que un total de 263 estudiantes

encuestados se determind que el 39,5% de alumnos se automedico una vez por afio como
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minimo, donde la infeccidn respiratoria esta con un 35% sobre las otras infecciones, en
conclusién, se puede indicar que los estudiantes son conscientes de las consecuencias que
tiene la automedicacion en su salud humana.
Rojas, Pereyra y Mayta (2018), Desarrollaron un estudio sobre prevalencia y factores
asociados a la adquisicion de antimicrobianos sin receta médica, Peru 2016, su objetivo de
hallar la prevalencia y los factores asociados a la compra venta de antimicrobianos sin
receta de un médico y sus materiales y métodos estudio con muestreo probabilistico
bietapico, los resultados incluyeron 1165 usuarios que compraron antimicrobianos, el
promedio de edad fue 38,0 afios (desviacion estandar: 13,4 y concluyeron que el 53,4%
de clientes de boticas/farmacias, que compraron antimicrobianos, lo realizaron sin receta
medica.
2.2.Bases tedricas
2.2.1. Automedicacion.
Segun La Organizacion Mundial De La Salud (OMS). La automedicacion se define como la compra
de medicamentos sin la receta médica, por una persona no informado sobre la automedicacion,
sin pensar que le puede traer grandes consecuencias para su salud por la mala administracién de
los farmacos adquiridos. También la OMS calcula que mas del 50% de todos los medicamentos
se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada, al mismo tiempo, alrededor de un
tercio de la poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los
pacientes los toman de forma incorrecta. Hay muchos estudios sobre la automedicacién con
antibiético que pueden ser toxicos para la salud que puede resultar el uso inadecuado de los
medicamentos en si en general por la poblacion, problema latente que se torna aun mas
preocupante en paises en vias de desarrollo, donde influyen como factores sociales, culturales,
econdmicos y geograficos como en nuestro pais que pueden agravar el problema al crear
resistencia bacteriana.
Los antibidticos son compuestos sintéticos activos como los més relevantes que son la
familia de las penicilinas, sulfonamidas, quinolinas entre otros, son adquiridos sin la receta
médica por lo que no hay un control adecuado tampoco hay la vigilancia y seguimiento
necesario de su efecto terapéutico en el paciente por el profesional Quimico Farmacéutico
para el cumplimiento de la dosis adecuada. El consumo masivo de los antibiéticos por
cuenta propia es muy elevado en estos ultimos afios segun la Organizacion Mundial de la
Salud, los antibioticos que mas destacan en la automedicacion son las penicilinas que si
bien es cierto poseen menor toxicidad que todos los antibidticos, su gran utilizacion hace

que la aparicién de reacciones adversas sea cada vez mas comun. Existen reacciones
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cruzadas por la cual las personas alérgicas a un 16 tipo de penicilina pueden ser también a
Cefalosporinas por la automedicacion irresponsable del paciente. (Jaramillo A, 2020)
2.2.2. Tipos de automedicacion
Automedicacién irresponsable: Se basa en el incumplimiento terapéutico con el medicamento
adquirido para la dolencia de una patologia se dice cuando no se cumple con la terapia. El
incumplimiento puede traer consecuencias como recaidas habituales, como la resistencia
bacteriana, como consecuencia de iniciar un nuevo tratamiento farmacoldgico con una mayor
inversion economica y tiempo.
Automedicacién responsable: se dice cuando la automedicacion es aplicada a ciertas
patologias, con los farmacos apropiados para ello adquiriéndolo sin receta médica, que son
efectivos, seguros e inocuos, y siempre con el consejo de un Quimico Farmacéutico y/o de
un profesional de la salud siempre cuando la enfermedad no es grave. La automedicacion
correcta es por ejemplo en las siguientes afecciones como Candidiasis, infecciones topicas
por hongos, parasitos, pediculosis, entre otros. (Galarza. 2019)
2.2.3. Consecuencia de automedicacion
La automedicacion comprende una serie de problemas y consecuencias para la salud que en
muchos casos son desconocidos por los ciudadanos. Conlleva riesgos que son implicitos como
reacciones adversas y en algunos casos intoxicacion. Una caracteristica importante de la
automedicacion es su falta o reducida efectividad, ya que los pacientes que la realizan toman
medicamentos para situaciones en las que no se indican (uso de antibidticos en procesos causado
por virus), (Hermoza, Loza, Rodriguez, Arellano y Hermosa, 2016).
Otras de las consecuencias que se presentan son la dependencia, en enmascaramiento de
los diferentes trastornos clinicos en la que pueden agravarse la salud, puede ocasionarse
interacciones con otros farmacos, provocando un sinergismo o antagonismo del
medicamento (Hermoza, Loza, Rodriguez, Arellano y Hermosa, 2016).
El uso indebido de los medicamentos resulta ser por la falta de informacién tedricos y
practicos, mucha duda sobre el diagnéstico, propaganda de los medicamentos en forma no
adecuada y contraria a la ética por parte de las empresas o consorcios farmacéuticas,
beneficios de la venta de medicamentos, otro punto en muchos paises es la disponibilidad
de medicamentos sin mucha restriccion, mucha carga de trabajo del personal sanitario,
medicamentos inaccesibles. Por lo tanto, constituye un problema importante de salud
publica que requiere constantes evaluaciones en el ambito comunitario, las reacciones
adversas de los medicamentos figuran entre las diez causas principales de defuncién en

todo el mundo (Hermoza, Loza, Rodriguez, Arellano y Hermosa, 2016).
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Se estima que en EE.UU. 4,7% del total de hospitalizados en el afio (aproximadamente 1
milléon de pacientes) son por efectos adversos a medicinas. Por ofra parte,
aproximadamente 100000 de personas que se mueren al afio son atribuidos a efectos
adversos lo que en USA determinan un total de 70 000 hospitalizaciones anualmente con
un total de 10 000 a 20 000 muertes (Hermoza, Loza, Rodriguez, Arellano y Hermosa, 2016).
Organizacion Mundial de la Salud lanzé una advertencia a nivel mundial a los Ministerios de
Salud, a la industria farmacéutica y poblacién, debido al incremento excesivo de la pérdida
de eficacia de los antibiticos para combatir las enfermedades (OMS/OPS, 2012).
2.2.4. Factores que influyen en la automedicacion
a. Los factores sociales influyen mucho con el entorno que nos relaciona la sociedad tanto en
casa y trabajos con familiares, amigos y conocidos que nos genera una presion basados en sus
propias experiencias que tuvieron alguna dolencia en el transcurso de sus vidas y que por la cual
nos generan una alternativa de soluciéon para los problemas de salud que aquejamos,
desconociendo las consecuencias que podria desencadenar que implica auto medicarse
(Montenegro y Torres, 2016).
b. Falta de tiempo para asistir a la consulta médica la sociedad actual esta gobernada por
reglas de consumo y de desarrollo de la fuerza laboral en el que la actividad econémica
pareceria estar por encima de todas las demas, incluso la salud. Esto no permite a las
personas no solo de los estratos mas altos sino de todos ellos, acudir en el momento
oportuno a la consulta de un profesional de la salud lo que a su vez desencadena dos
eventos, en el diagnéstico tardio de un cuadro nosolégico y eventual dificultad de darle un
tratamiento completo y adecuado (Ecker, Ruiz, Vargas, Del Valle y Ochoa, 2016).
c. Factores econémicos que la pobreza es uno de las resultantes de esta situacion y la no
disposicién de recursos hace que los usuarios busquen una solucion accesible para sus
necesidades de salud siendo una de ellas la automedicacion. El desempleo que va muy
ligado a lo anterior, es otro motivo por el cual no hay un adecuado acceso a la salud pues
las prioridades de las personas también cambian. El aumento de la poblacion hace que los
recursos se hagan limitados en el campo de la salud y se agoten a mayor velocidad y no se
igualen al crecimiento de la piramide demografica (Bravo, Espinel, Pardo,& Robles, 2017).
d. El desempleo es otra de las razones, por la cual las personas no tienen el acceso a la
salud, pues las prioridades tienden a cambiar, en el pais existe gran numero de habitantes
que tienen un trabajo informal o temporal, el cual tiene como consecuencia que no posean

un salario fijo ni seguridad social (Merchan y Pérez, 2015).
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e. Enlos factores culturales la falta de educacién orientacién a la poblacion conlleva a una
desinformacion sesgada que puedan tener algunas empresas farmacéuticas o laboratorios
en difundir, publicitar por los diferentes medios informéticos incitando a la poblacion en la
adquisicion de algunos farmacos por la que es de suma relevancia las practicas saludables
y conocimientos en el uso adecuado de farmacos (Mantilla y Teran, 2017).

f. Factores ligados a la industria farmacéutica la elaboracién de sustancias activas se ha
incrementado notablemente, siendo que es uno de los mercados mas rentables en la
actualidad esto se traduce a la salida al comercio de varios productos cada afio para su
venta, aunque en algunas circunstancias son retirados al poco tiempo por fallas en la
evaluacién y los efectos secundarios; el papel de la industria farmacéutica y su influencia
en el fendbmeno son claros pero pueden ser beneficiosos cuando se asumen con
responsabilidad social, es decir, cuando las empresas saben que su compromiso a largo
plazo es con la sociedad en su conjunto (Nufiez, 2016).

g. Laindustria de medicamentos o farmacéutica tiene un rol determinante en el mercado,
de tal forma que los costos de los productos farmacéuticos influyen negativa o positivamente
en las automedicaciones, en mayor grado en los estratos econdmicos mas bajos de la

poblacién (Real, Barrios, Carvallo, Silva, y Acosta, 2020).

2.2.5. Antibioticos.
Estos farmacos fueron una verdadera revolucion para la Medicina en el siglo XX, ya que se logrd
superar muchas enfermedades infecciosas que eran causantes de una gran morbilidad, de ahi
que generen grandes expectativas sociales en cuanto a sus efectos curativos y esto ha ocasionado
que sean un grupo de medicamentos muy empleados en la automedicacion. Por otra parte,
también resulta elevado el incumplimiento de la posologia y de la duracion del tratamiento y
también, la mayor parte de veces se abandona el tratamiento al percibir el alivio en los signos y/o
sintomas de la enfermedad. Todo esto ha hecho que Espafia sea uno de los paises con mayores
tasas de resistencias bacterianas, sobre todo, en patogenos de origen comunitario
En automedicacion con otros medicamentos la repercusion es solamente para el individuo
e, indirectamente, para la sociedad a través de un posible mayor uso de los Servicios
Sanitarios en caso de error con repercusiones. En el sur de Europa procede en un 51% del
botiquin doméstico y en un 46% de adquisicion directa en la farmacia. El botiquin domestico
se surte principalmente de los restos de tratamientos anteriores que no se terminaron. Y es
que el incumplimiento terapéutico genera dos tratamientos con dosis bajas, el que se

incumplié y la automedicacién que favorecié. En el 42% de los hogares consultados existe
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uno (88,1%) o més envases antibiéticos, cuyo origen es en 2 de cada 3 casos (63,8%), la
prescripcion del médico. En la mayoria de los casos (71,9% de los envases) se trata de una
amoxicilina; por formas de presentacion, el 55% de los envases corresponde a formas
orales sélidas (comprimidos, tabletas o capsulas) y el 45% a formas orales liquidas (jarabe,
sobres o suspension). No se detecta la presencia de antibiéticos parenterales. Sélo el 19%
de los hogares en los que existia un antibiético (8% del total) algun miembro de la familia
estaba bajo tratamiento antibiético. (Jaramillo A, 2020)
2.2.6. Macrolidos.
Los principales componentes de este grupo son: Eritromicina, josamicina, midecamicina,
azitromicina, claritromicina, telitromicina. Caracteristicas generales: Modo de accion: Inhiben la
sintesis proteica bacteriana por fijacion a la subunidad 50S de los ribosomas. Pueden ser
bacteriostaticos o bactericidas. Toxicidad: En general presentan buena tolerancia, siendo sus
efectos adversos mas frecuentes son relacionados con el aparato digestivo como: dolor abdominal,
nauseas y vomitos. La telitromicina puede producir empeoramiento de la miastenia gravis, pérdida
transitoria de la conciencia y alteraciones temporales de la vision. Espectro antibacteriano: Es muy
similar al de las penicilinas, pero también son efectivos frente a Legionella pneumophila,
Mycoplasma pneumoniae y algunas rickettsias y clamidias. Resistencias: Presentan resistencias
cruzadas entre los miembros del grupo, excepto la telitromicina
Caracteristicas generales: Su modo de accion: Son generalmente bacteriostaticas y
actuan inhibiendo la sintesis del &cido folico de los organismos susceptibles. Su toxicidad:
Pueden producir importantes efectos secundarios como discrasias sanguineas, reacciones
de hipersensibilidad, hepatitis, etc. 26 Espectro antibacteriano: Su inicial amplio espectro ha
disminuido mucho por la aparicién de resistencias, por lo que su uso clinico se ha visto muy
reducido en general estan indicadas en el tratamiento de infecciones urinarias, algunas
formas de gastroenteritis aguda y en alguna otra infeccion. (Galarza. 2019)
2.2.7. Factores asociados
La automedicacion es un problema que no tiene una sola causa en particular que lo produzca, sino
que es la suma de una serie de factores los que provocan que aparezca y se mantenga. Entre
estos factores es posible mencionar los siguientes aspectos
Factores sociales
En la sociedad actual, la publicidad ejerce una influencia cada vez mayor sobre el publico.
Las técnicas de difusion se perfeccionan dia a dia, y el espacio que los medios de
comunicacion destinan a promocionar productos y servicios no desciende sino todo lo

contrario, va en aumento. Esta realidad no es positiva ni 29 negativa en si misma, pero, en
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el caso especifico de la publicidad de medicamentos y suplementos dietarios, puede
generar algunos riesgos para la poblacién. Cuando la informacion no es absolutamente
veraz y objetiva, la salud o el bolsillo del consumidor pueden verse injustamente afectados.
Por eso es cierto que cada vez va mas en aumento el consumo de productos farmacéuticos.
Influencia de terceros Influencia de terceros

Debido principalmente a patrones culturales de uso de medicamentos establecidos en cada
comunidad, haciendo que unos conjuntos de medicamentos se usan rutinariamente para
tratar los problemas de salud mas comunes; a sistemas de suministros de medicamentos,
tanto publicos como privados; y a los medios de comunicacién. Las instituciones sanitarias:
comprendida por centros de salud, farmacias, hospitales publicos y privados principalmente,
debido a la influencia sobre uso de medicamentos por medio de las consultas a los agentes
de salud, calidad de prescripcion, calidad de consulta, calidad de dispensacion, regularidad
del suministro y precio de los medicamentos. El plano nacional: Se sabe que el gasto en
medicamentos ocupa el segundo lugar en el gasto gubernamental en salud, por lo que es
fundamental en automedicacion la aplicacion de politicas de medicamentos esenciales, la
promocion de los medicamentos, financiamiento y reembolsos, la defensa del consumidor,
los medios de comunicacion y la educacion publica sobre el uso de medicamentos. El plano
internacional: debido a que también existen factores influyentes sobre el uso de
medicamentos como: La reglamentacion del comercio y acceso a los medicamentos, la
ayuda externa, la organizacion internacional de defensa del consumidor, y al internet.
(Galarza. 2019)

Entorno familiar

El uso de medicamentos no depende exclusivamente de las ideas de las personas sobre
los medicamentos, sino también de su papel en la familia respecto de la compra de
medicamentos, su administracion y la decision sobre su uso, esto es debido a la percepcion
de la necesidad de tomar medicamentos, ideas sobre ineficacia e inocuidad de éstos,
desconocimiento que lleva a la politerapia, precios, niveles de alfabetizacion, y a la idea de
que los medicamentos lo curan todo.

Anuncios publicitarios

La publicidad masiva de los medicamentos se ha extendido en forma espectacular. No hay
medio de comunicacion que no emita en antena diversas formas de publicidad y promocion
de numerosas especialidades farmacéuticas. Particularmente en la poderosa y
omnipresente TV, radio, periodico, internet etc. podemos ver anuncios de analgésicos,

antigripales, antitusivos, fungicidas, adelgazantes, anticeluliticos, antihistaminicos,
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antiacidos, antiasmaticos, antimicéticos, energéticos, antiinflamatorios, broncodilatadores y
descongestivos, preparaciones dermatolégicas y contra hemorroides, laxantes,
oftalmoldgicos, relajantes musculares, vitaminas, minerales y complementos alimenticios.
Lamentablemente tales anuncios son casi siempre engafiosos porque no nombran los
inconvenientes, peligros, reacciones adversas y contraindicaciones. Pero mas aun, desde
el punto de vista de la salud publica son un atentado, ya que ponen en grave riesgo la vida
y la salud de los espectadores incautos que asi ven fuertemente motivado su interés por
autodiagnosticarse y recetarse numerosos medicamentos que requieren consulta médica
previa

Fidelizacion del producto

La fidelizacién, tal como se entiende en el marketing actual, implica el establecimiento de
solidos vinculos y el mantenimiento de relaciones a largo plazo con los clientes. Por tanto,
evolucionamos de un marketing centrada en el corto plazo a un marketing con enfoque
estratégico. Tradicionalmente muchas empresas se centraban en el proceso de venta y
consideraban concluido dicho 33 proceso cuando se cobraba. El incremento de la
competencia, las nuevas obligaciones legales y las crecientes exigencias de los
consumidores requieren de las empresas una sustancial atencién a la satisfaccion del
consumidor. El concepto de fidelidad para el marketing implica que los consumidores
realizan todas o la mayoria de sus compras de un cierto tipo de producto en una empresa.
Un aspecto fundamental es que porcentaje representan las ventas de una empresa en las
compras de una cierta categoria de productos por parte de un cliente. El cliente es fiel a una
determinada empresa porque desarrolla promociones y actividades permanentes para
beneficiarle con descuentos y acceso a productos/ servicios especiales. La incentiva a
seguir comprando y a preferir sus productos respecto de la competencia. Es importante
como persona y reconocida, recibe felicitaciones tanto del club como de otros miembros el
dia de su cumpleafios, tiene temas de interés afines con los demés socios, recibe
informacién muy importante, y ademas ocupa un lugar muy importante, maneja programas,
promociones y precios, acordes a sus necesidades y preferencias, de manera permanente
y sistematica.

Por falta de conocimiento del producto.

Los problemas ante la ausencia de estrategias de marketing, son la falta de conocimiento
del cliente sobre los productos que ofrece la empresa debido a la ausencia de medios de

comunicacion, que brinden informacion clara y oportuna. A esto se suma la falta de
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dinamismo promocional por parte del departamento de Marketing, dejando descuidado la
razon de ser de la empresa como son sus clientes.

2.2.10. Factor econémico
Desempleo Con referencia al empleo, para 2015 se estimd una tasa anual media de
desempleo de 6,5 % y una tasa de alfabetizacion en la poblacion mayor de 15 afios de 94,5
%. La tasa de participacion econémica proyectada a 2020 es de 71,9 % (80,4 % en hombres
y 63,5 % en mujeres). En cuanto a la pobreza extrema, se presenta en 4,07 % de la
poblacién del pais, pero se concentra principaimente a nivel rural (80,9 %). Por regiones, 69
% de la poblacién en pobreza extrema se localizan en la sierra; 20,6 %, en la selva 'y 10,3
%, en la costa.14 En la distribucién por quintiles de riqueza se observa que a nivel urbano
4 % de hogares pertenecen al quintil inferior, mientras que, en el nivel rural, 71,4 % de
hogares pertenecen a este quintil, concentrados principalmente en la sierra y la selva (42 %
y 40,8 %, respectivamente). Acceso a un sistema de salud El auge econémico y los avances
en materia social no han logrado reducir la desigualdad de manera significativa. La
distribucion del ingreso medida con el indice de Ginib era de 0,511 en 2006 y de 0,444
(0,401 a nivel urbano y 0,420 a nivel rural) en 2013.3 Se calcula que en 2013 alrededor de
12 millones de peruanos lograron salir de la pobreza (emergente o vulnerable), aunque aln
estan lejos de alcanzar adecuadas condiciones de vida y estabilidad en sus ingresos. Estos
representan el segmento més grande de la poblacion. Si se clasifica a la poblacion peruana
segun pobreza, 40,1 % son emergentes; 28,9 %, de clase media; 2,1 %, ricos y 28,9 %,
pobres.23 No obstante, es necesario destacar la vulnerabilidad econémica de los
emergentes, que se expresa en brechas de desigualdad en términos de salarios,
condiciones laborales, acceso a servicios esenciales, entre otros. (Galarza. 2019)
Nivel de instruccion
La educacion ofrece las denominadas cunas, donde asisten jardines, escuelas, colegios,
institutos y universidades que ayudan a la formacién béasica regular.

2.3. Marco conceptual

Automedicacion. Practica donde el individuo previene o trata la enfermedad que cree tener con

formulas autorizadas y que dispone para su comercializacion sin receta, misma que son seguras

y eficaces cuando se utiliza segun indicaciones del prospecto.(Hermoza, 2016)

Beneficios y riesgos de la automedicacién responsable. Primero hablamos del beneficio ayuda

a mejoras y eliminar los sintomas por cuenta propia, mero son las demandas de asistencia

sanitarias por dolencias menores aparte que evita la saturacién del sistema sanitario.(Sacylipe,

2016)
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Clasificacion de Reaccion Adversa a Medicamentos seglin su mecanismo de produccion.
De acuerdo con el mecanismo de accion del farmaco Relaciones dosis — dependientes Ejemplo
de esto es la depresidn del sistema nervioso central SNC causado por el consumo de sedantes
hipnoticos. Relaciones dosis — independiente Son poco frecuentes estas reacciones (menos del
5% de los casos) y corresponden a un aumento en la susceptibilidad del paciente.(Davila, 2014)
Efectos Colaterales. intimamente relacionados con la peculiar accion farmacolégica del farmaco,
pero cuya aparicion resulta incoémoda en un tiempo determinado a su aparicién.(Pardo, 2018)
Efectos Secundarios. Cuyos motivos de aparicion no son a causa de la accion farmacoldgica
principal sino a la consecuencia del efecto analizado.(Davila, 2014)

Enfermedad. Trastorno o cambios en cuerpo y mente que desembocara en un desequilibrio en la
homeostasis dindmica del ser humano y que afecta la normalidad de las funciones vitales.(Davila,
2014)

Interacciones medicamentosas. Debe informar a su especialista de cabecera o farmacéutico si
toma, ha ingerido hace poco, o debiera tomar algun otro farmaco, incluso los que adquiri6 sin
receta medica

(AEMPS, 2018)

Medicamento. Preparado farmacéutico que se obtiene partiendo de uno o mas principios activos,
dicho farmaco puede o no poseer excipientes, que es mostrada bajo una forma farmacéutica
definida, dosificado y utilizado para la prevencion, diagndstico o tratamiento de una dolencia o
estado patolégico o para modificar sistemas fisiologicos en pro del individuo a quien se le
administro el medicamento.(Asociacion Médica Mundial , 2017)

Prevalencia. Cantidad total de individuos con enfermedad de un tipo especifico, en un tiempo y
espacio particular y especial. (Jara , 2012)

Reaccion adversa inesperada. Cualquier efecto secundario negativo cuya naturaleza, gravedad
0 consecuencias sean coherentes con la informacion descrita en la ficha técnica de los
medicamentos.(Pardo, 2008)

Concentracion. Proporcion del contenido del principio activo, contenido en un determinado peso
o también volumen del productivo (INC, 2020).

Denominaciéon comun internacional (DCI). Nombre de un farmaco dado por la con el objetivo
identificar a nivel internacional (INC, 2020).

Dosis maxima. Dosis mas alta de un medicamento o tratamiento que no causa efectos
secundarios inaceptables (INC, 2020).

Farmacovigilancia. Es una actividad de Salud Publica destinada a evaluar, analizar y gestionar

los posibles riesgos de las medicinas una vez comercializados. Se define como ciencia cuya
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funcidn es de investigar, valorar, recopilar, monitorear, la calidad, y evaluar los informes, acerca
de los efectos negativos por medicamentos o productos bioldgicos de uso humano (Rocha, 2018).
Macrélidos. Se compone de un anillo lactonico macrociclico unido por un enlace glucosidico a
diversos desoxiazucares aminados. Se clasifican segun el nimero de atomos de carbono
presentes en el anillo lactdnico. Eritromicina y claritromicina poseen 14 carbonos en el anillo
lactona, mientras que azitromicina es una molécula de 15 carbonos, también conocida como
azialido (Fernandez, Cardoza, Fernandez y Martinez, 2015).

Medicamento. “Cualquier sustancia que no es un alimento que se usa para tratar, prevenir,
diagnosticar o aliviar los sintomas de una enfermedad o afeccion. También se refiere a una
sustancia que altera el estado de animo o una funcién corporal, 0 que puede formar habito o causar
adiccion; especialmente un narcotico. En este caso, se llama droga” (INC, 2020).

Oficina farmacéutica. Establecimiento Farmacéutico cuyo responsable y quien administra es un
profesional Quimico Farmacéutico en el que se despachan y expenden al consumidor final
productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de equipos biomédicos y de
tecnologia controlada), o productos sanitarios, o se realizan preparados farmacéuticos (Chavez,
2017).

Farmacodinamia. Es el estudio de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los farmacos y sus
mecanismos de accion. Los efectos de casi todos los medicamentos son consecuencia de su
interaccién con componentes macromoleculares del organismo. El término receptor o sitio de
accion (*blanco”) de un farmaco indica la macromolécula o el complejo macromolecular en las
células con los que interactua el farmaco para provocar una respuesta celular.(Goodman & Gilman.
2010)

Incidencia. Es el numero la aparicién de determinada cantidad de casos en un periodo de tiempo
en una determinada poblacion. Relacionado con la automedicacion, estariamos refiriendo a los
diferentes casos de autoedicion en determinacion grupo poblacional.(OMS. 2012)

Mecanismo de accion de los antibiéticos. La forma como trabajan algunos antibidticos es
aplicando un bloqueo del ADN, ARN, ribosomas, &cidos nucleicos o las enzimas que asistentes
en la produccion de proteinas.(OMS. 2012)

2.4. Hipétesis

2.4.1. Hipétesis general

Se incrementd los factores economicos y sociales que inducen a la automedicacion con macrélidos

en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022



2.4.2. Hipotesis especifica

Aumento los macrélidos mas requeridos en la automedicaciéon con macrdlidos en adultos de la

Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Aumentaron las consecuencias que conlleva el consumo indiscriminado de macrolidos en adultos

de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Disminuyeron la frecuencia se automedica con antibiéticos macrolidos de en adultos de la Urb.

Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

Es una propiedad medible u observable, aplicable a fendmenos, objetos, seres vivos u hechos,

que puede variar.

2.5.1. Variable independiente (VI)
Automedicacion de macrolidos.
2.5.2. Variable dependiente (VD)

Nivel econoémico y social

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

Tabla 1: “Nivel econémico y social que conlleva a la automedicacion con macrolidos en adultos de

la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima 2022”

Variable

Definicion conceptual

Dimensién

Indicador
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Variable
Independiente

Automedicacion de

El consumo de
medicamentos sin

orientacion médica, viene

Prevalencia de la

automedicacion

- Consumo de medicamentos
en los ultimos 6 meses

- Ultima molestia, sintoma,

macrolidos por iniciativa propia de los Enfermedad asociada | enfermedad u otra razén que
pacientes. a la automedicacién motivé automedicarse
- Dafio mucosa gastrica por
Conocimientos de la uso prolongado
de la automedicacion
Variable Nivel econdmico y social - Lugar de trabajo
dependiente: es el conjunto de variables |  Ingreso econdmico - Centro de atencion de

Nivel econdémico y

social

economicas, socioldgicas,
educativas y laborales por
las que se califica a un
individuo o un colectivo
dentro de una jerarquia

social.

Nivel social

salud

- Lugar donde reside
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Capitulo lll: Metodologia

3.1.  Tipoy nivel de investigacion

La investigacion realizada es de tipo no experimental y de nivel correlacional por ello no se
manipularan las variables ni se usara algun control y se pretende evidenciar la relacién o
coherencia entre las variables.

3.2.  Descripcion del método y disefio

Respecto al disefio de la investigacion es “observacional” porque los investigadores no
manipularan ninguna variable de estudio, solo se enfocaron a observar durante la recoleccion de
datos; “prospectivo” por el fendémeno que se estudiara atn no ha ocurrido hasta el momento de la
aprobacion de proyecto; y es “transversal” por haberse recolectado o medido los datos por tnica
vez

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion de la presente investigacion estara constituida por 300 adultos de la Urb.
Tahuantinsuyo Independencia Lima 2022

Muestra de estudio: 112 adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima 2022. Tipo de
muestra, muestreo no probabilistico por conveniencia porque todos los usuarios tendran igualdad
de probabilidad para ser elegidos. La férmula que se utilizara seré para hallar la muestra de

poblaciones finitas, y es la siguiente:

NxZ 2xpxq
(N-1)xE 2+4Z Z2xpxq

Formula n =

Dénde:

N= Poblacion total: 300

Z= nivel de confianza (1.96.)

E= margen de error 5% (0.05)

q= probabilidad de fracaso 10% (0.5)
p= probabilidad de éxito 90% (0.5)

n= tamario de muestra.

~ (1.91)2(0.50) (0.50) (300)
"= (300 — 1) (0.05)% + (1.96)2(0.50) (0.50)

~ (3.8416) (75)
"= 299) (0.0025) + (3.8416) (0.25)




23

~ (288.12)
"= 0.7475) + (0.9604)

_(288.12)

"= 17079

Entonces: n=168.69 = 168

Para determinar el tamafio minimo de la muestra se utiliza la siguiente férmula:

n
NF =
1+nn
Aplicando la formula:NF = 196
1+196400
NF = 168
1+ 0.49.
NF = 168
~ 1.49.
NF =112.75

Tamafio de muestra final definida en 112 usuarios

Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 20 afios
e Adultos que acepten participar voluntariamente

e Adultos que se administran medicamentos macrolidos

Criterios de exclusion:
e Adultos menores de 20 afios
e Adultos que no acepten participar voluntariamente

e Adultos que acudan que no consumen medicamentos macrolidos

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica
La técnica que se utilizard sera una encuesta para la variable “nivel econémico y social’. La
encuesta consiste en tener la informacion acerca de las variables en estudio por medio de los

sujetos a través de sus opiniones, actitudes o sugerencias a traves de cuestionarios.



24

3.4.2. Instrumento

El instrumento que se utilizara para la obtencion de datos sera un cuestionario que consiste en
un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir. El cuestionario seré aplicado
a los adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima 2022
El estudio considerara este grupo etario por ser los mas consumidores. Con el fin de determinar
cuéles son los factores que nivel econémico y social que conlleva a la automedicacion con
macroélidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima 2022

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para la realizacion del anélisis de datos se procedera a asignar cddigos a las respuestas de
cada pregunta del cuestionario de cada instrumento, posteriormente seran tabulados de
manera electronica y generaran una base de datos en el programa Excel 2013 para luego ser
exportada al paquete estadistico del sistema de IBM SPSS Statistics 26.0 y se evaluara en
base a los puntajes mencionados en los siguientes tablas y gréficos que respondan a los
objetivos de la investigacion mediante el uso de la estadistica descriptiva.

3.5.1. Analisis de Resultado.
Con los datos obtenidos se realizara la presentacion de los datos (generales y especificos) en
forma de graficos de barras, que permitira la realizacion del andlisis y la interpretacion de los
datos obtenidos. Los resultados se analizaran de acuerdo al promedio de la aplicacion del spss
v. 21.0 se estableceran los graficos de acuerdo a cada factor que predisponen a la

automedicacion.

CAPITULO IV: Presentacion y analisis de resultados
4.1. Presentacion de resultados
Tabla 2. Frecuencia de edad en afios



. % %
RESPUESTAS |  FRECUENCIA % el e
18-27 23 19% 19% 19%
28-37 50 42% 42% 61%
38-47 33 28% 28% 88%

48 a mas 14 12% 12% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 42% menciona son de 28-37 afios.

PREGUNTA1
EDAD EN ANOS

45%

40%
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25%

20%
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0%

18-27

28-37

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 1: Frecuencia de edad en afios.

%

38-47

48 a mas

Interpretacion: En la figura 1 se observa que el 42% menciona son de 28-37 afios.



Tabla 3. Frecuencia de género de sexo

RESPUESTAS

FRECUENCIA

%

%

%

VALIDADO| ACUMULADO
MASCULINO 46 38% 38% 38%
FEMENINO 74 62% 62% 100%
TOTAL 120 100% 100%
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Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 62 % menciona son de género de sexo

femenino.

PREGUNTA 2
SEXO

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

MASCULINO FEMENINO

%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 2: Frecuencia de género de sexo

Interpretacion: En la figura 2 se observa que el 62 % menciona son de género de sexo femenino.
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Tabla 4. Frecuencia de ocupacion.

. % %
RESPUESTAS | FRECUENCIA % vaLDADO|  ACUMULADO
INDEPENDIENTE 37 3% 31% 31%
SU CASA 22 18% 18% 49%
ESTUDIANTE 29 24% 24% 73%
OBRERO 32 27% 27% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 31 % menciona son independiente.

PREGUNTA 3

OCUPACION
35%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

INDEPENDIENTE SU CASA ESTUDIANTE OBRERO

%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 3: Frecuencia de ocupacion

Interpretacion: En la figura 3 se observa que el 31 % menciona son de ocupacion independiente

Tabla 5. Frecuencia de condicion civil.



. % %
RESPUESTAS | FRECUENCIA % el e
CASADO(a) 34 28% 28% 28%
SOLTERO(a) 54 45% 45% 73%
VIUDO(a) 5 4% 4% 78%
DIVORCIADO(a) 6 5% 5% 83%
CONVIVIENTE 21 18% 18% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 45 % menciona son condicién civil soltero.

PREGUNTA 4
CONDICION CIVIL

50%
45% /
40%

35%

30%

25%

20%
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5%

VIUDO(a) DIVORCIADO(a) CONVIVIENTE

0%

CASADO(a)  SOLTERO(a)

m%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 4: Frecuencia de condicion civil.

Interpretacion: En la figura 4 se observa que el 45 % menciona son de condicion civil soltero.

Tabla 6. Frecuencia de domicilio.



%

%

0,
RESPUESTAS| FRECUENCIA % VALIDADO|  ACUMULADO
ZONA
URBANA 82 68% 68% 68%
ZONA RURAL 38 32% 32% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 68 % menciona son domicilio zona urbana.

80%

70%
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50%

40%

30%

20%

10%

0%

ZONA URBANA

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 5: Frecuencia de domicilio.

Interpretacion: En la figura 5 se observa que el 68 % menciona son de domicilio zona urbana.

Tabla 7. Frecuencia de afiliado a un seguro de salud.

PREGUNTA S
DOMICILIO

\

=%

ZONA RURAL



RESPUESTAS

FRECUENCIA

%

%

%

VALIDADO| ACUMULADO
SIS 39 33% 33% 33%
ESSALUD 68 57% 57% 89%
EPS 13 11% 11% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 68 % afiliado a un seguro de salud EESALUD
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30%
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10%

0%

PREGUNTA 6

¢ Esta ud. Afiliado a un seguro de salud?

SIS

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 6: Frecuencia de afiliado a un seguro de salud.

ESSALUD

%

EPS

Interpretacion: En la figura 6 se observa que el 57 % menciona son de afiliado de seguro de salud

EESALUD.

Tabla 8. Frecuencia de cuantas veces se auto medicd en el ultimo afo.



0 % %
RESPUESTAS FRECUENCIA % VALIDADO|  ACUMULADO
de 2 a 3 veces 37 31% 31% 31%
de 3 a7 veces 19 16% 16% 47%
mas de 8
veces 52 43% 43% 90%
Ninguna 12 10% 10% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 43% menciona cuantas veces se auto medico
en el Ultimo afio, méas de 8 meses.
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de 2 a 3 veces

PREGUNTA7
¢ Cuantas veces se automedicé en el ultimo aio?

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 7: Frecuencia de género de sexo

de 3 a7 veces

%

mas de 8 veces

Ninguna

Interpretacion: En la figura 7 se observa que el 43 % menciona cuantas veces se automedico en

el tltimo afio mas de 8 veces.

Tabla 9. Condicién de accesos a servicios basicos.
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. % %
RESPUESTAS FRECUENCIA %o VALIDADO ACUMULADO
Agual desagiie 4 3% 3% 3%
Agual desagiie/ energia eléctrica 58 48% 48% 52%
Agual desagiie/ energia eléctrica/
recoleccion de residuos sélidos 17 14% 14% 66%

Agual desagiie/ energia eléctrical
recoleccion de residuos sélidos/
servicio de alumbrado publico 41 34% 34% 100%

TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 48% menciona accesos a servicios basicos
Agua/ desaglie/ energia eléctrica/ recoleccion de residuos solidos

PREGUNTA 8
Accesos a servicios basicos
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0% e
Agua/ desague Agua/ desague/ Agua/ desague/ Agua/ desague/
energia eléctrica energia eléctrica/ energia eléctrica/
recoleccion de recoleccion de
residuos sdlidos residuos sdlidos/
servicio de alumbrado
publico

%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 8: Frecuencia de acceso a servicios basicos.

Interpretacion: En la figura 8 se observa que el 48 % menciona accesos a servicios basicos Agua/
desague/ energia eléctrica/ recoleccion de residuos solidos

Tabla 10. Condicién de accesos a los servicios de informacion y comunicacion.

RESPUESTAS FRECUENCIA % % VALIDADO % ACUMULADO
Telf. Fijo 1 1% 1% 1%
Telf. Fijo y celular 54 45% 45% 46%
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Telf. Fijo, celular e
internet 32 27% 27% 73%
Telf. Fijo, celular,
internety Tv 33 28% 28% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 45% menciona accesos de informacion y
comunicacion, Tel. fijo y celular.

PREGUNTA9
Accesos a los servicios de informacion y comunicacion

50%
45%
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Telf. Fijo Telf. Fijo y celular Telf. Fijo, celular e Telf. Fijo, celular,
internet internety Tv

%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 9: Frecuencia de accesos a servicios accesos de informacion y comunicacion.

Interpretacion: En la figura 9 se observa que el 45 % menciona accesos a servicios accesos de
informacién y comunicacién. Tel. fijo y celular.
Tabla 11. Condicion cual es el ingreso mensual.

% %
RESPUESTAS FRECUENCIA % VALIDADO| ACUMULADO
Sueldo minimo

930 nuevos soles 32 27% 27% 27%
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De 930 a 1500
nuevos soles 32 27% 27% 53%
de 1500 a 3000
nuevos soles 56 47% 47% 100%
Mas de 3000
nuevos soles 0 0% 0% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 47% menciona cual es el ingreso mensual,
de 1500 a 3000 nuevos soles.

PREGUNTA 10
¢Cual es su ingreso mensual?

50%
45%
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35%

30%
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20%
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5%
0%

0%
Sueldo minimo 930 De 930 a 1500 de 1500 a 3000 Mas de 3000 nuevos
nuevos soles nuevos soles nuevos soles soles

=%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 10: Frecuencia de cuales son los ingresos mensuales

Interpretacion: En la figura 10 se observa que el 47% menciona cuales son los ingresos mensuales
de 1500 a 3000 nuevos soles.

Tabla 12. Condicion cual es su grado de estudio.

% %
RESPUESTAS FRECUENCIA % VALIDADO|  ACUMULADO
Primaria 0 0% 0% 0%

Secundaria 53 44% 44% 44%
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Superior 67 56% 56% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 56% menciona cuél es su grado de estudio
superior.

PREGUNTA 11
¢Cual es su grado de estudio?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%
Primaria Secundaria Superior

m%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 11: Frecuencia de cuél es su grado se estudio superior

Interpretacion: En la figura 11 se observa que el 56 % menciona cual es su grado se estudid
superior

Tabla 13. Condicién de cuando se automedican, lo hace porque tiene conocimiento sobre los
macrolidos como para tratar su enfermedad.

% %

RESPUESTAS| FRECUENCIA % VALIDADO| ACUMULADO




Si 73 61% 61% 61%
No 47 39% 39% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 61% menciona cuando se automedican, lo

hace porque tiene conocimiento sobre los macrolidos como para tratar su enfermedad. si

PREGUNTA 12

Cuando se automedica ¢ Lo hace porque tiene conocimiento
sobre los macrodlidos como para tratar su enfermedad?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Si

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 12: Frecuencia de cuando se automedican, lo hace porque tiene conocimiento sobre los
macrolidos como para tratar su enfermedad.

%

Interpretacion: En la figura 12 se observa que el 61 % menciona cuando se automedican, lo hace
porque tiene conocimiento sobre los macrélidos como para tratar su enfermedad. si
Tabla 14. Condicién de la automedicacion sobre los macrolidos puede causar alergias.

% %

0

RESPUESTAS| FRECUENCIA % VALIDADO|  ACUMULADO

VERDADERO 55 46% 46% 46%
FALSO 28 23% 23% 69%
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NO SABE 37 31% 31% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 46% menciona la automedicacién sobre los

macrdlidos puede causar alergias, verdadero.

PREGUNTA 13
¢La automedicacion sobre los macrélidos puede causar
alergias?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

VERDADERO FALSO NO SABE

m%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 13: Frecuencia de la automedicacion sobre los macrélidos puede causar alergias.

Interpretacion: En la figura 13 se observa que el 46 % menciona la automedicacién sobre los

macrolidos puede causar alergias, verdadero.

Tabla 15. Condicion de los antibidticos usados inadecuadamente causaras resistencia bacteria.

RESPUESTAS| FRECUENCIA| % % %
VALIDADO| ACUMULADO

VERDADERO 79 66% 66% 66%
FALSO K} 26% 26% 92%




N/A

10

8%

8%

100%

TOTAL

120

100%

100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 66% menciona de los antibidticos usados

inadecuadamente causaras resistencia bacteria. Verdadero.

PREGUNTA 14

¢Los antibiéticos macrolidos usados inadecuadamente
causaran resistencia bacteriana?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

VERDADERO

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 14: Frecuencia de los antibiéticos usados inadecuadamente causaras resistencia bacteria.

FALSO

u%

N/A

Interpretacion: En la figura 14 se observa que el 66 % menciona de los antibidticos usados
inadecuadamente causaras resistencia bacteria verdadero

Tabla 16. Condicién del uso de antibiéticos macrolidos puede producir un shock

% %

0

RESPUESTAS| FRECUENCIA % VALIDADO|  ACUMULADO

VERDADERO 56 47% 47% 47%
FALSO 27 23% 23% 69%
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NO SABE 37 31% 31% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 47% menciona uso de antibiéticos macrélidos
puede producir un shock, verdadero.

PREGUNTA 15
¢El uso de antibiéticos macrolidos pueden producir un shock
(intoxicacion)?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

VERDADERO FALSO NO SABE

u%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 15: Frecuencia de uso de antibiéticos macrélidos puede producir un shock

Interpretacion: En la figura 15 se observa que el 47 % menciona uso de antibiéticos macrélidos
puede producir un shock, verdadero.

Tabla 17. Condicién para que se usan los macrdlidos.

% %
RESPUESTAS FRECUENCIA % VALIDADO ACUMULADO
Infecciones por

bacterias 71 59% 59% 59%




40

Para bajar la fiebre 11 9% 9% 68%
Para infecciones por
virus 23 19% 19% 88%
Para prevenir el
resfrio 15 13% 13% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 59 % menciona para que se usan los

macrélidos.

PREGUNTA 16
¢Para que se usan los macroélidos?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Infecciones por Para bajar la fiebre Para infecciones por Para prevenir el resfrio
bacterias virus

0%

m%

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 16: Frecuencia de para que se usan los macrdlidos.

Interpretacion: En la figura 16 se observa que el 59 % menciona para que se usan los macrolidos,
para infecciones bacterianas.
Tabla 18. Condicion de cuéles de los siguientes es un macrélido.

% %

RESPUESTAS FRECUENCIA % VALIDADO| ACUMULADO
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Amoxicilina 36 30% 30% 30%
Ibuprofeno 5 4% 4% 34%
Gentamicina 13 11% 11% 45%
Azitromicina y
eritromicina 66 55% 55% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 55 % menciona cuales de los siguientes es

un macrolido es Azitromicina y eritromicina.

PREGUNTA 17
¢Cuales de los siguientes es un macrélido?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Amoxicilina Ibuprofeno Gentamicina Azitromicina y
eritromicina

0%

"%
Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 17: Frecuencia de cudles de los siguientes es un macrolido.

Interpretacion: En la figura 17 se observa que el 55 % menciona cuales de los siguientes es un
macrolido es Azitromicina y eritromicina

Tabla 19. Condicion del personal de farmacia tiene autorizacién para recetar medicamentos.

% %
RESPUESTAS| FRECUENCIA % VALIDADO| ACUMULADO

VERDADERO 30 25% 25% 25%




FALSO 82 68% 68% 93%
N/A 8 7% 7% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 68 % menciona el personal de farmacia tiene

autorizacion para recetar medicamentos, falso.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

VERDADERO

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 18. Frecuencia del personal de farmacia tiene autorizacion para recetar medicamentos,

falso.

PREGUNTA 18
¢El personal de farmacia tiene autorizacion para recetar
medicamentos?

FALSO

=%

N/A

Interpretacion: En la figura 18 se observa que el 55 % menciona del personal de farmacia tiene
autorizacién para recetar medicamentos, falso.
Tabla 20. Condicién de los antibiéticos macrélidos destruyen al virus Covid- 19.

% %
RESPUESTAS| FRECUENCIA % VALIDADO|  ACUMULADO
VERDADERO 37 31% 31% 31%
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FALSO 74 62% 62% 93%
N/A 9 8% 8% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 62 % menciona los antibioticos macrdlidos

destruyen al virus Covid- 19. Falso.
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60%

50%
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20%

10%

0%

PREGUNTA 19

¢Los antibidticos macroélidos destruyen al virus covid-19?

VERDADERO

Fuente. Figura de autonomia propia

FALSO

H%

N/A

Figura 19. Frecuencia del personal de los antibiéticos macrolidos destruyen al virus Covid- 19.

Interpretacion: En la figura 19 se observa que el 62 % menciona de los antibidticos macrélidos
destruyen al virus Covid- 19.

Tabla 21. Condici6n de la tltima vez que se automedico, los hizo por recomendacion de terceras



personas.
RESPUESTAS| FRECUENCIA % i i
VALIDADO| ACUMULADO
Si 51 43% 43% 43%
No 69 58% 58% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 58 % menciona la Ultima vez que se

automedico, los hizo por recomendacion de terceras personas, no.

PREGUNTA 20

La ultima vez que se automedico, Lo hizo por recomendacion
de terceras personas?
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20%
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0%

Si

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 20. Frecuencia de la ultima vez que se automedicd, los hizo por recomendacion de
terceras personas, no.

m%

Interpretacion: En la figura 20 se observa que el 62 % menciona de la Ultima vez que se
automedicd, los hizo por recomendacion de terceras personas, no.
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1 Hipétesis general

H1: Se incrementd los factores econdmicos y sociales que inducen a la automedicacion con
macrolidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

HO: No se increment los factores econémicos y sociales que inducen a la automedicacion con

macrolidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Tabla 22. Presentaran conocimiento del nivel de Se increment? los factores econémicos y sociales
que inducen a la automedicacion con macrdlidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo

Independencia Lima febrero 2022

Factores
economicos y
Macrolidos sociales
Correlacion de Pearson 1 1,000”
Sig. (bilateral) ,000
Macrolidos
N 120 120
Correlacion de Pearson 1,000” 1
Factores econoémicos y
sociales Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

En la Tabla N° 22; se evidencia de acuerdo al objetivo e hipétesis general planteados que existen
Se incrementd los factores econémicos y sociales que inducen a la automedicaciéon con macrélidos
en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero2022es significativa, obteniendo
un coeficiente de correlacién Rho de Pearson = 1,000** lo que se interpreta al 99.99% **la
correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose como una moderada asociacion
positiva entre las variables, con una p = 0.01 (p < 0.05), el cual hace que sea demostrativa,

rechazandose asi la hipotesis nula y aceptado la hipdtesis alterna.
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4.2.2. Hipotesis especifica 1

H1.Aumento los macrélidos mas requeridos en la automedicacion con macrélidos en adultos de la
Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022
HO. No aumento los macrolidos mas requeridos en la automedicacion con macrolidos en adultos

de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Tabla 23. Tendran el nivel de informacién sobre aumento los macrolidos mas requeridos en la
automedicacion con macrélidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero
2022

Macrdlidos Aumento
Correlacion de Pearson 1 ,226"
Macrolidos Sig. (bilateral) ,009
N 120 120
Correlacion de Pearson ,226™ 1
Aumento Sig. (bilateral) ,009
N 120 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Conociendo los resultados sobre el nivel de informacion de medicamentos genéricos, y de acuerdo
a los objetivos e hipétesis especificas planteados se ha establecido que existe aumento los
macrolidos mas requeridos en la automedicacion con macrolidos en adultos de la Urb.
Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Pearson = 0,226 lo que se interpreta que la influencia es significativa al nivel 0,01 bilateral,

interpretandose como moderada.
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4.2.3. Hipotesis especifica 2

H1.Aumentaron las consecuencias que conlleva el consumo indiscriminado de macrolidos en
adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

HO. No aumentaron las consecuencias que conlleva el consumo indiscriminado de macrolidos en
adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Tabla 24. Sabrén del nivel de aumentaron las consecuencias que conlleva el consumo
indiscriminado de macrolidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero
2022

Aumentaron las

Macrélidos consecuencias
Correlacion de Pearson 1,000 ,828"
Macrélidos Sig. (bilateral) : ,000
N 120 120
Correlacion de Pearson ,828™ 1,000
Aumentaron las Sig. (bilateral) ,000
consecuencias N 120 120

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

Fuente. Elaboracion propia.

Conociendo los resultados sobre factores consumo y medicamentos genéricos, y de acuerdo a los
objetivos e hipotesis especificas planteados se ha establecido que existe influencia aumentaron
las consecuencias que conlleva el consumo indiscriminado de macrdlidos en adultos de la Urb.
Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022, se obtuvo un coeficiente de correlacion Pearson
= 0,828™ lo que se interpreta que la asociacién es significativa al nivel 0,01 bilateral,
interpretandose como moderada relacion positiva entre las variables, con una p = 0.01(p < 0.05),
el cual hace que sea significativa, rechazandose asi la hipétesis nula y aceptado la hipétesis

alterna.
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4.2.4. Hipotesis especifica 3

H1.Disminuyeron la frecuencia se automedica con antibidticos macrélidos de en adultos de la Urb.
Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022
HO0. No disminuyeron la frecuencia se automedica con antibioticos macrélidos de en adultos de la

Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Tabla 25. Conoceran del nivel de disminuyeron la frecuencia se automedica con antibiéticos

macrolidos de en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022

Disminuyeron la

Macrolidos frecuencia
Correlacion de Pearson 1 1,000™
Macrolidos Sig. (bilateral) 000
N 120 120
Correlacion de Pearson 1,000 1
Disminuyeron lasig. (bilateral) 000
frecuencia
N 120 120

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

Fuente. Elaboracion propia.
Conociendo los resultados sobre factores accesibilidad y medicamentos genéricos, y de acuerdo
a los objetivos e hipotesis especificas planteados se ha establecido que existe Disminuyeron la
frecuencia se automedica con antibiéticos macrdlidos de en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo
Independencia Lima febrero 2022, se obtuvo un coeficiente de correlacion Pearson = 1,000 lo
que se interpreta que la asociacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretandose como
moderada relacidn positiva entre las variables, con una p = 0.01(p < 0.05), el cual hace que sea

significativa, rechazandose asi la hipétesis nula y aceptado la hipétesis alterna.
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4.3. Discusion de resultados

De nuestro trabajo de investigacion estudio para determinar nivel econdémico y social que conlleva
a la automedicacion con macrolidos en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima
febrero2022, frecuencia en porcentaje de 42% menciona son de 28-37 afios, de 62 % menciona
son de género de sexo femenino, de 31 % menciona son independiente, de 45 % menciona son
condicién civil soltero, de 68 % menciona son domicilio zona urbana, de 68 % afiliado a un seguro
de salud EESALUD tal como lo menciona Jaramillo A, (2020) Ecuador. Automedicacion en adultos
mayores de 65 afios de la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador, 2019, su objetivo es determinar
la frecuencia de la automedicacidn en adultos mayores, sus materiales y metodologia del presente
estudio tiene un enfoque cuantitativo, un disefio y nivel descriptivo, su conclusién se pudo concluir
el rango de edad con mayor frecuencia de 65 a 81 afios, el sexo mas prevalente es el femenino,
los mas afectados fueron las personas con bajo grado de instruccidn y con escasos recursos
econdmicos y Valencia, Elfy, Fernandez, Camera y Santos (2019). Bolivia, en sus investigaciones
sobre caracteristicas de la automedicacion en el distrito 3 ciudad de Cochabamba 'y los resultados
de 36 (3%) no toma medicamentos sin receta de un profesional médico y 1164 (97%) lo hace, las
fuentes donde se informan para la automedicacion son las televisoras 48 (4%), internet 252 (21%),
familia 396 (33%), recetas anteriores 324 (27%) y los sintomas frecuentes para la automedicacion
son cefalea 372 (31%), Mialgia 336 (28%), Fiebre 288 (24%), Diarrea 48 (4%) y los medicamentos
frecuentes que consume son analgésicos 348 (29%), antibidticos 264 (22%), antigripales 216

(18%) y la automedicacion es alta.

Se obtuvieron de la frecuencia en porcentaje de 43% menciona cuantas veces se auto medico en
el dltimo afio, méds de 8 meses, de 48% menciona accesos a servicios basicos
Agua/desaguie/energia eléctrica/recoleccion de residuos solidos, de 45% menciona accesos de
informacion y comunicacion, teléfono fijo y celular, de 47% menciona cual es el ingreso mensual,
de 1500 a 3000 nuevos soles, de 56% menciona cual es su grado de estudio superior, de 61%
menciona cuando se automedican, lo hace porque tiene conocimiento sobre los macrolidos como
para tratar su enfermedad mencionaron si, de 46% menciona la automedicacion sobre los
macrolidos puede causar alergias, verdadero como lo mencionan en su investigacion Real,
Barrios, Carvallo, Silva y Acosta (2020). Paraguay, en sus investigaciones sobre caracteristicas
clinicas de la automedicacion en adultos de tres Unidades de Salud Familiar de Paraguay en 2019
su conclusion de la frecuencia de automedicacion fue 66% prevalente la ingesta de analgésicos y
antipiréticos y los sintomas que motivaron esta conducta con mayor frecuencia fueron la fiebre y

el dolor y el principal lugar de compras de los medicamentos fueron las farmacias y Flores y
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Chaparro, (2019). Colombia, en su investigacién “automedicacion y factores asociados en
docentes de dos instituciones educativas en Bogotd y Cali (Colombia)”, y se concluye la
investigacion que la automedicacion es un fendmeno con alta prevalencia en los maestros
especialmente los de bajo ingreso y en menores de 35 afios.

Y, por ultimo, de nuestras encuestas pudimos determinar de 66% menciona de los antibioticos
usados inadecuadamente causaras resistencia bacteria es Verdadero, de 47% menciona uso de
antibiéticos macrélidos puede producir un shock, verdadero, de 59 % menciona para que se usan
los macrélidos, de 55 % menciona cuales de los siguientes es un macrdlidos Azitromicina y
eritromicina, de 68 % menciona el personal de farmacia tiene autorizacion para recetar
medicamentos es falso, de 62 % menciona los antibiéticos macrolidos destruyen al virus Covid- 19
es falso, de 58 % menciona la Ultima vez que se automedicd, los hizo por recomendacion de
terceras personas no, tal como lo mencionan en sus investigaciones Espinoza J (2020) Factores
asociados a la automedicacion en la ciudad de Huancayo en la pandemia del COVID- 19, 2020,
sus resultados sefialan que la informacién proporcionada por los medios de comunicacién es lo
que mas influye en la automedicacion (mas del 45% en cada caso), el tener sintomas generales
(20-31%), seguido por dolor de cabeza (10-14%) y fiebre (6-15%) y se concluye en que los factores
asociados a la automedicacion fueron: conseguir el efecto deseado, no tener seguro médico, leer
la posologia del farmaco, Galarza (2019), en su investigacion sobre actitudes y practicas de la
automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco, 2017, sus resultados de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la UNHEVAL; se observa que 58,8% (100) se automedican y 41,2% (70) no se automedican y
en las actitudes de automedicacion casi las tres cuartas partes tienen una actitud negativa [72,4%
(123)] y 27,6% (47) una actitud positiva, sus conclusiones en el andlisis mediante la prueba
estadistico chi cuadrado obtuvimos un valor de (45,472), para 1 grado de libertad y Montoya y
Ccala, (2019), en su investigacion sobre conocimiento y practica de automedicacién con
antibioticos en los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018,
los resultados indican que un total de 263 estudiantes encuestados se determiné que el 39,5% de
alumnos se automedic6 una vez por afio como minimo, donde la infeccién respiratoria esta con un
35% sobre las otras infecciones, en conclusion, se puede indicar que los estudiantes son

conscientes de las consecuencias que tiene la automedicacion en su salud humana.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En nuestro estudio obtuvimos que frecuencia en porcentaje de 42% menciona son de 28-37 afios,
de 62 % menciona son de género de sexo femenino, de 31 % menciona son independiente, de 45
% menciona son condicion civil soltero, de 68 % menciona son domicilio zona urbana, de 68 %
afiliado a un seguro de salud EESALUD en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima
febrero 2022.

De las caracteristicas sociodemogréficas de 43% menciona cuantas veces se auto medico en el
ultimo afio, més de 8 meses, de 48% menciona accesos a servicios basicos Agua/desague/
energia eléctrica/recoleccién de residuos sélidos, de 45% menciona accesos de informacion y
comunicacion, teléfono fijo y celular, de 47% menciona cual es el ingreso mensual, de 1500 a 3000
nuevos soles, de 56% menciona cudl es su grado de estudio superior en adultos de la Urb.
Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022.

En relacién a la automedicacion mencionan de 61% menciona cuando se automedican, lo hace
porque tiene conocimiento sobre los macrolidos como para tratar su enfermedad mencionaron si,
de 46% menciona la automedicacion sobre los macrélidos puede causar alergias, verdadero en
adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia Lima febrero 2022.

De 59 % menciona para que se usan los macrélidos, de 55 % menciona cuales de los siguientes
es macrdlidos Azitromicina y eritromicina, de 68 % menciona el personal de farmacia tiene
autorizacion para recetar medicamentos es falso, de 62 % menciona los antibiéticos macrélidos
destruyen al virus Covid- 19 es falso, de 58 % menciona la ultima vez que se automedico, los hizo
por recomendacion de terceras personas, no en adultos de la Urb. Tahuantinsuyo Independencia
Lima febrero 2022.
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5.2. Recomendaciones

Realizar posteriores estudios para determinar nivel econdmico y social que conlleva a la
automedicacion con macrélidos en todas las poblaciones.

Realizar posteriores estudios para determinar factores intervinientes de nivel econdémico y social
que conlleva a la automedicacion con macrdlidos en otras poblaciones y corroborar si este
resultado.

Difundir, preparar y capacitar a la poblacion sobre el correcto uso de los medicamentos vy evitar la
automedicacion.

Realizar investigaciones sobre el nivel econdémico y social que conlleva a la automedicacion con

macrolidos.
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