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RESUMEN

La investigacion titulada “Factores Determinantes de Automedicacién con
Antibioticos en Adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo - 2024”, tuvo como
objetivo general determinar los factores que influyen en la automedicacion con
antibidticos en Adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo en el afio 2024. Esta
pesquisa se desarrollé utilizando un enfoque cuantitativo basado en el método cientifico
deductivo, de modalidad basica, un nivel descriptivo-correlacional y disefio no
experimental, de corte transversal. Para el andlisis, se trabajé con una muestra de 384
individuos de la poblacion adulta de 20 a 50 afios habitantes de la ciudad de Huancayo.
Se aplicé un muestreo probabilistico con seleccion aleatoria simple, adecuado para
poblaciones de tamarfio indeterminado, de quienes se recolectaron datos mediante el
instrumento cuestionario. Dado el tipo de variables involucradas, se utilizo la prueba
estadistica Rho de Spearman para determinar el grado de correlacién entre ellas. Los
hallazgos revelaron que respaldan la aceptacion de la hip6tesis alternativa, lo que
evidencia que la automedicacion con antibidticos estd condicionada por aspectos
socioculturales, el nivel de conocimiento respecto a su uso adecuado y la facilidad de
adquisicién sin prescripcion médica entre adultos de 20 a 50 afios en la ciudad de
Huancayo durante el afio 2024. Puesto que se obtuvo un p-valor = 0,000; 0,000 y 0,009
considerando una probabilidad de error del 5% y nivel de confianza del 95%, se llevaron
a cabo los andlisis estadisticos correspondientes, lo que permitioé asegurar la solidez y

precision de los resultados alcanzados en este proyecto.

Palabras clave: Automedicacion, antibiéticos, resistencia a los antibioticos.



ABSTRACT

The study titled “Determinant Factors of Self-Medication with Antibiotics in
Adults Aged 20 to 50 in the City of Huancayo — 2024 aimed to determine the factors
that influence self-medication with antibiotics among adults aged 20 to 50 in Huancayo
in 2024. This research was conducted using a quantitative approach based on the
scientific-deductive method. It was a basic study with a descriptive-correlational scope
and a non-experimental, cross-sectional design. The analysis was performed with a
sample of 384 adults aged 20 to 50 living in the city of Huancayo. A probabilistic
sampling method with simple random selection was applied, appropriate for populations
of undetermined size. Data were collected using a structured questionnaire. Given the
nature of the variables, Spearman’s Rho statistical test was used to determine the degree
of correlation among them. The findings supported the acceptance of the alternative
hypothesis, showing that self-medication with antibiotics is conditioned by sociocultural
factors, the level of knowledge regarding their appropriate use, and the ease of obtaining
them without a medical prescription among adults aged 20 to 50 in Huancayo during
2024. Since p-values of 0.000, 0.000, and 0.009 were obtained, with a 5% margin of error
and a 95% confidence level, the corresponding statistical analyses were conducted,

confirming the robustness and precision of the results obtained in this study.

Keywords: Self-medication, antibiotics, antibiotic resistance.



INTRODUCCION

La adquisicion de antibioticos sin la verificacion de un profesional médico
describe un obstaculo dentro de la salud puablica en el entorno global, especialmente en
lugares como Huancayo, donde el acceso a servicios médicos sigue siendo limitado. Esta
préctica, conocida como automedicacion, se da comdnmente por desconocimiento sobre
el uso adecuado de estos medicamentos, por la posibilidad de obtenerlos libremente sin
requerir receta médica y por ciertos factores socioculturales. Como consecuencia, surgen
efectos perjudiciales como la aparicion de cepas bacterianas resistentes, reacciones
indeseadas en el organismo y la ineficacia de los tratamientos, lo cual repercute tanto a

nivel individual como colectivo.

La finalidad clave de este proyecto es analizar de qué manera los factores
socioculturales, el nivel de conocimiento acerca del uso correcto de los antibioticos y la
facilidad de acceso a estos medicamentos sin necesidad de receta médica influyen en las
précticas de automedicacion con antibi6ticos en personas adultas de 20 a 50 afios, quienes
son residentes en la ciudad de Huancayo durante el afio 2024. Se eligi6 esta poblacion
debido a su estilo de vida activo, lo cual puede incidir en sus decisiones vinculadas a la

atencion de su bienestar fisico.

El trabajo presente estara organizado en cuatro capitulos que permiten desarrollar
de manera sistematica los aspectos clave del estudio. A lo largo del desarrollo del estudio,
desde el planteamiento inicial hasta la interpretacion de los hallazgos, cada capitulo tiene
como proposito ofrecer informacion significativa que permita comprender esta

problematica y plantear soluciones concretas para enfrentarla.

Capitulo I: Planteamiento del Problema. Este capitulo aborda la problematica

relacionada con el elevado indice de automedicacién con antibiéticos en Huancayo y sus



causas. Se identifican factores clave como el conocimiento limitado, aspectos
socioculturales y el facil acceso a estos medicamentos. También se destacan los objetivos
de la investigacion y su relevancia en fomentar un empleo responsable de los antibi6ticos
y reforzar las intervenciones en el &mbito de la salud publica, buscando mitigar los efectos

negativos de la automedicacion.

Capitulo 11: Marco Tedrico. Este capitulo desarrolla las ideas clave de la
investigacion. Se revisan estudios realizados a escala local, nacional e internacional sobre
el uso de antibidticos y la automedicacion, resaltando sus coincidencias, diferencias y
principales hallazgos. Ademaés, se desarrollan las bases conceptuales y cientificas del
estudio, explicando términos clave como automedicacion, resistencia antibidtica y la
influencia de los factores analizados. Este marco tedrico sirve como guia para

comprender, examinar y comprender los hallazgos del estudio.

Capitulo I11: Metodologia de la Investigacion. Este apartado explica la
orientacion metodologica empleada y los procedimientos utilizados en el desarrollo del
estudio. La investigacion se realizo en base a un disefio no experimental observacional y
enfoque cuantitativo, mediante una recoleccion de datos de corte transversal. La
investigacion se desarrollé con un grupo de participantes integrado por personas mayores
que tengan entre 20 a 50 afios, estos deben ser residentes en Huancayo, a quienes se les
administré un instrumento disefiado para identificar las causas vinculadas al uso no

prescrito de antibioticos.

Capitulo 1V: Resultados y Discusion. Dentro de este apartado se exteriorizan y
evallan los hallazgos del estudio, contrastando las hipotesis iniciales con los datos

obtenidos. Se discuten la relevancia de los descubrimientos en el campo de la salud

Vi



publica y se proponen conclusiones claras junto con recomendaciones practicas para dar

una respuesta eficaz al fenémeno de la automedicacion con antibiéticos en Huancayo.

Con esta estructura, el trabajo busca comprender mejor las razones detrés de la
automedicacion con antibidticos y proponer alternativas que contribuyan a mantener la

salud de la poblacion y su entorno.

Vii
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema.

El consumo de antibidticos sin supervision médica constituye un desafio
significativo para la salud publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha emitido maltiples alertas sobre las implicancias negativas de
esta practica, particularmente en lo que respecta al incremento de la resistencia
bacteriana, situacion que compromete la efectividad de las terapias
farmacoldgicas antimicrobianos y genera un mayor costo econémico y sanitario
en los sistemas de salud (1). En el contexto peruano, persisten deficiencias tanto
en el control de la dispensacion de antibioticos como en la promocion de su uso
racional, lo cual permite que su adquisicion y consumo Sin prescripcion sean
practicas extendidas. Esta conducta ha contribuido a un aumento de casos clinicos
con baja respuesta a tratamientos convencionales, debido al surgimiento de
bacterias resistentes, especialmente en infecciones del tracto respiratorio y
urinario. (2)

En la ciudad de Huancayo, se observa que una proporcion considerable de



adultos de entre 20 y 50 afios se automedica con antibi6ticos,
obteniéndolos sin ningun tipo de control. Esta practica se ve influenciada por
distintos factores que fomentan una cultura de "autocuidado" y “autodiagnostico”,
apoyada muchas veces en recomendaciones de amigos y familiares o en
experiencias personales de uso previo de antibidticos. Ademas, dentro de la
poblacion se percibe errbneamente que estos medicamentos pueden utilizarse sin
riesgo alguno ante sintomas comunes, como los resfriados o el dolor de garganta,
sin tener en cuenta que su uso indebido es ineficaz en infecciones virales y puede
acarrear graves consecuencias para la salud colectiva. (3)

El insuficiente discernimiento de las personas sobre el empleo correcto de
los antibidticos constituye otro factor fundamental en esta problematica. La falta
de programas educativos impactantes y el reducido acceso a fuentes de
informacion confiables impiden que las personas comprendan adecuadamente los
riesgos derivados de la practica de la autoadministracion de farmacos, incluyendo
el aumento de la resistencia microbiana y la presencia de efectos no deseados
adversos y las potenciales interacciones farmacolégicas. (4) Esta deficiencia
informativa perpetla practicas inadecuadas que, aunque puedan parecer
inofensivas a nivel individual, amenazan el bienestar comunitario y comprometen
la efectividad a largo plazo de los tratamientos antimicrobianos.

Otra variable relevante en Huancayo es la rapidez con la que se puede
adquirir farmacos para combatir infecciones bacterianas sin necesidad de
presentar una receta médica, lo cual constituye un factor determinante en el habito
de la autoadministracion de medicamentos. A pesar de la existencia de
regulaciones, los productos farmacéuticos mencionados siguen siendo de facil

adquisicion en farmacias y otros puntos de venta no regulados, lo cual permite a



1.2.

los adultos en esta franja etaria adquirir antibidticos sin supervisién médica. Esta
accesibilidad refleja la necesidad de fortalecer politicas de control en el ambito
sanitario, dado que promueve la utilizacion de antibi6ticos como una solucion
"rapida y sencilla," exponiendo a la poblacion a riesgos innecesarios (5).

Con base en lo expuesto, el presente estudio busca responder a la posterior
interrogante: ¢Cudles son los factores determinantes de la automedicacion con
antibidticos en adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo en 2024? En
esta investigacion se analizaran los aspectos socioculturales que fomentan la
autoadministracion de medicamentos, el grado de conocimiento de la poblacion
sobre el uso adecuado de los antibidticos y los peligros relacionados con su
consumo sin prescripcion médica, asi como la frecuencia con la que estos
medicamentos estan disponibles y accesibles sin receta médica. Se espera que los
resultados de este estudio contribuyan a la elaboracién de politicas regulatorias
mas eficaces, asi como al disefio de programas educativos enfocados en reducir
esta préctica. Esto también permitird fortalecer las estrategias para proteger la
salud publica a nivel regional.

Delimitacion de la investigacion.

Este presente estudio se enfocard en identificar y analizar los factores
determinantes de la automedicacidn con antibidticos en adultos de entre 20 y 50
afios, residentes de la jurisdiccion o distrito de Huancayo, provincia con el mismo
nombre, en la regién de Junin, Perd. Frente a ello, la zona delimitada de Huancayo
se encuentra asentada dentro de la region centro del Perd, especificamente dentro
de la cadena montafiosa de los Andes, a una altitud aproximada de 3,250 metros
sobre el nivel del mar. De acuerdo con los céalculos del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI), la poblacién aproximada del éarea urbana



1.3.

asciende a 119,993 habitantes, distribuidos en un territorio de 237,55 kildmetros
cuadrados.

La investigacion se limitard a un enfoque en la poblacién adulta dentro del
rango de edad especificado, considerando sus hébitos de automedicacién y el
acceso a antibioticos sin prescripcion medica. Se investigaran diferentes factores
socioculturales, el grado de conocimiento sobre el uso adecuado de estos
medicamentos, y la facilidad con que se pueden obtener estos sin una prescripcion
médica en la region. Este estudio no incluird a otras edades, poblaciones fuera del
distrito de Huancayo ni factores que no estén directamente relacionados con la
automedicacion con antibiéticos. Al delimitar el enfoque geogréfico y
poblacional, se busca obtener hallazgos precisos que permitan comprender de
manera mas profunda esta problemaética y servir como base para disefiar politicas
sanitarias e implementar campafias educativas dirigidas a la concienciacion
efectiva de la comunidad.

Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general.
¢Cuales son los factores determinantes de la automedicacién con
antibidticos en adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo en 2024?
1.3.2. Problemas especificos.
1. ¢Cudles son los factores socioculturales que influyen en la
automedicacion con antibioticos en la poblaciéon adulta de 20 a 50
afnos de Huancayo en 2024?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de

antibioticos y los riesgos asociados a la automedicacion en adultos de

20 a 50 afios de Huancayo en 2024?



1.4.

1.5.

3. ¢Cual es la disponibilidad y el acceso a antibidticos sin receta médica
para la automedicacion en adultos de 20 a 50 afios de Huancayo en
20247
Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general.
Determinar los factores que influyen en la automedicacién con antibioticos
en Adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo en el afio 2024.
1.4.2. Objetivos especificos.
1. lIdentificar los factores socioculturales que influyen en la
automedicacion con antibi6ticos en la poblacion adulta de 20 a 50
afios de Huancayo en 2024.
2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de
antibidticos y los riesgos asociados a la automedicacion en adultos de
20 a 50 afios de Huancayo en 2024.
3. Determinar la disponibilidad y el acceso a antibidticos sin receta
médica para la automedicacion en adultos de 20 a 50 afios de
Huancayo en 2024.
Justificacion de la investigacion.

El uso incorrecto de antibidticos sin la supervision médica, conocido como
automedicacion, constituye actualmente un importante desafio de salud publica.
Esta préactica, se ha vuelto cada vez mas comdn en la poblacién de Huancayo,
generando repercusiones significativas tanto a nivel individual como colectivo,
diversos estudios locales han evidenciado una alta prevalencia de esta préactica;
por ejemplo, un informe elaborado en Huancayo durante la pandemia de COVID-

19 revel6 que mas del 70% de los encuestados consumid medicamentos sin



prescripcién, incluyendo antibidticos como azitromicina e ivermectina. (14) Esta
conducta ha contribuido a un aumento de casos clinicos con baja respuesta a
tratamientos convencionales, debido al surgimiento y desarrollo de bacterias
resistentes, especialmente en aquellas infecciones que afectan al tracto
respiratorio y urinario afectando finalmente a la salud general de los ciudadanos.
Ademas, esta situacion conlleva una presion adicional sobre el sistema sanitario,
al elevar los costos de atencion médica. Frente a esta problematica, la presente
investigacion se propone analizar, de manera detallada, los distintos factores que
favorecen a la automedicacion con antibidticos en adultos, especificamente en los
rangos etarios mencionados anteriormente.

Pese a que se reconoce la existencia del fendmeno de automedicacién en
diversas regiones del pais, ain no se cuenta con evidencia suficiente que explique
en profundidad los factores que la sostienen desde una perspectiva integral. En el
caso de Huancayo, se identifican vacios importantes en la literatura local respecto
a tres dimensiones claves que podrian influir directamente en esta préactica.

En primer lugar, los factores socioculturales no han sido ampliamente
abordados en investigaciones previas. Elementos como la influencia familiar y
social no han sido suficientemente explorados ni medidos. Esta investigacion
propone analizar estos factores que terminan orientando decisiones personales
sobre el consumo de antibidticos sin recomendacion médica.

En segundo lugar, el nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de
antibidticos también constituye una brecha significativa. Si bien algunas
campafas informativas han buscado difundir buenas practicas, se desconoce si
realmente toda la poblacion recibid alguna vez este tipo de informacion y/o sabe

acerca los riesgos del uso innecesario. Identificar el grado de desinformacién



permitird evaluar la efectividad de las estrategias actuales y redefinir los enfoques
educativos en salud.

Finalmente, el acceso sin receta medica a antibioticos continlia siendo una
realidad a pesar de la regulacion sanitaria. En Huancayo, muchos establecimientos
farmacéuticos permiten la compra directa de estos medicamentos, lo que facilita
su uso sin supervision profesional. No se cuenta atin con estudios que cuantifiquen
ni analicen el impacto de esta accesibilidad en la toma de decisiones individuales,
ni como esta disponibilidad se percibe como una alternativa viable frente a los
servicios médicos formales.

Los hallazgos derivados de los cuestionarios sobre los factores
determinantes de la automedicacion permitiran identificar las causas subyacentes
del problema y contribuiran al disefio de politicas de salud publica enfocadas en
la educacién sanitaria. Se anticipa que esta investigacion ofrecerd
recomendaciones Utiles para el personal de salud, asi como estrategias de
prevencion y educacién destinadas a abordar esta situacion.

Asimismo, es esencial regular el acceso y la venta de antibioticos en
farmacias, ya que una supervision adecuada podria reducir el uso inapropiado de
estos medicamentos. Esta investigacion también busca disminuir la carga
economica relacionada con el tratamiento de enfermedades asociadas a la
automedicacion, evitando la compra innecesaria de antibioticos y, por ende, el
surgimiento de resistencia a estos medicamentos.

En conclusion, este estudio no solo se propone entender la situacion actual
de la automedicacion con antibioticos en Huancayo, sino que también tiene como
meta generar un efecto favorable en la salud publica mediante el disefio de

politicas eficaces y la promocion de habitos responsables en el uso de antibiéticos.



1.6.

Limitaciones de la investigacion.

Este estudio sobre los factores que influyen en la automedicaciéon con
antibioticos en adultos de entre 20 y 50 afios en la ciudad de Huancayo enfrenta
varias limitaciones que deben ser tenidas en cuenta. En primer lugar, la
investigacion se enfoca Unicamente en esta poblacién especifica, 1o que restringe
la capacidad de generalizar los resultados a otros grupos demograficos o a
diferentes contextos culturales y socioeconémicos de Peru. Las actitudes y
comportamientos relacionados con la automedicacién pueden variar ampliamente
entre distintas poblaciones, lo que podria afectar la aplicabilidad de las
conclusiones fuera del ambito de Huancayo.

Ademas, la recoleccion de datos se realizard mediante cuestionarios
autoadministrados, lo que podria introducir sesgos en las respuestas. Existe la
posibilidad de que los participantes no reporten con exactitud sus précticas de
automedicacion o su nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de antibiéticos,
lo que afecta directamente la validez de los resultados. La poblacién adulta de 20
a 50 afios puede tener diferentes grados de acceso a la educacion y la informacion
sobre salud, lo que podria influir en su comprension de los riesgos asociados a la
automedicacion.

Otro elemento a tener en cuenta es que el contexto socioeconémico de
Huancayo que puede ejercer una influencia relevante y significativa sobre los
factores que repercuten en la automedicacion. Por ejemplo, variables como el
acceso a servicios de salud y la disponibilidad de antibi6ticos sin receta pueden
variar entre las zonas urbanas y rurales de la ciudad, lo cual podria generar
diferencias en las practicas de automedicacion que no son captadas por el estudio.

La ausencia de informacion detallada sobre estas disparidades dentro de la misma



poblacién limita una comprension mas precisa de las dindmicas locales que
afectan este fenomeno.

Asimismo, los resultados del estudio se basaran en un periodo especifico
(2024), y es posible que las tendencias en el comportamiento de automedicacion
cambien en respuesta a futuras intervenciones en salud publica o cambios en las
politicas de acceso a medicamentos. Esto implica que los hallazgos podrian no ser
representativos de situaciones futuras.

Finalmente, el estudio dependera de la disponibilidad de informacién
sobre la regulacion y venta de antibidticos en farmacias locales, lo que podria no
estar completamente documentado o ser dificil de obtener.

La ausencia de informacion adicional sobre estos aspectos puede restringir
la posibilidad de analizar de manera integral el entorno en el que ocurre la
automedicacion. Aunque estos aspectos limitantes pueden influir en la
profundidad de los resultados y su interpretacion, el estudio tiene el potencial de
brindar una comprension valiosa sobre esta practica en la poblacion de Huancayo,
contribuyendo asi al disefio de estrategias mas efectivas y sélidas para abordar

este preocupante problema de salud publica.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (2000) propone lineamientos
internacionales para evaluar la idoneidad de productos medicinales destinados a
la automedicacion con base en consultas técnicas realizadas por expertos en abril
de 1999 y tiene un enfoque eminentemente regulatorio. Este documento se basa
en una revision sistematica de datos clinicos, farmacoldgicos y toxicoldgicos
previamente disponibles, en el que se establecen criterios para que las agencias
regulatorias nacionales puedan determinar si un medicamento ya sea uno nuevo o
previamente sujeto a prescripcion puede ser utilizado de forma segura por los
consumidores sin supervision médica directa. Como principales resultados, se
identificaron tres criterios basicos que deben cumplir estos medicamentos: baja
toxicidad intrinseca, uso apropiado para autodiagndstico, y un perfil de seguridad
aceptable. Con esto, se logra advertir sobre riesgos como el uso incorrecto, el

retraso en diagndsticos médicos y la automedicacion cruzada dentro del hogar. En
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conclusion, se recomienda a los organismos reguladores incluir criterios culturales
y socioeducativos al momento de aprobar productos de venta libre, especialmente
en contextos de desigualdad en el acceso a informacion fiable. (6)

Larson Elaine y otros (2006) realizaron un estudio en Washington Heights,
Nueva York, donde se propusieron identificar los factores que motivan la
automedicacion con antibi6ticos dentro de comunidades latinas. La investigacion
empled un disefio cualitativo con entrevistas estructuradas aplicadas a 37 adultos
latinos. Entre los principales resultados obtenidos, se encontrd que las razones mas
frecuentes para automedicarse incluian la familiaridad con ciertos antibioticos,
barreras linglisticas, falta de seguro médico y creencias culturales sobre la
eficacia inmediata del tratamiento. El estudio concluy6é que el ejercicio de
automedicacion estan fuertemente influenciadas por determinantes econémicos y
socioculturales. Como recomendacion, se propuso desarrollar campafias
educativas culturalmente adaptadas y mejorar el acceso a servicios médicos
asequibles para reducir esta préctica. (7)

Nakato Gloria, Adongo Pamella y otros (2023), realizaron una
investigacion de enfoque retrospectivo y prospectivo que evalud la prevalencia de
resistencia antimicrobiana asociada a la automedicacion en estudiantes de
medicina de Uganda durante la pandemia de COVID-19. Para el desarrollo del
estudio, se realiz6 una
hospitalarios y bases de datos de salud publica, sequida de un metaanalisis con el
fin de integrar y consolidar los datos obtenidos. Los resultados expusieron un
aumento notable en la resistencia antimicrobiana durante el periodo analizado,
atribuido principalmente al uso indiscriminado de antibidticos en pacientes con

sintomas compatibles con COVID-19. Asimismo, se identifican factores
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contribuyentes como la ausencia de programas efectivos de vigilancia de
resistencia bacteriana, y la saturacién del sistema sanitario, lo cual limité el acceso
a diagndsticos precisos y promovid el uso inadecuado de antibioticos para mitigar
los sintomas. Frente a ello, los autores resaltan la necesidad imperante de
optimizar la gestion de los antibioticos, fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y promover una formacion continua en salud para los
profesionales del sector, con el objetivo de prevenir y combatir la resistencia
antimicrobiana (8).

Alaa Al-Tarawneh,Tasneem Ali y Ghaith M Al-Taani (2024), realizaron
un estudio transversal donde buscaron evaluar los patrones determinantes de la
automedicacion con los medicamentos antibidticos y el rango de conocimiento
acerca del tema en la poblacion del sur de Jordania. Para ello seleccionaron
residentes del sur de Jordania mediante muestreo aleatorio estratificado donde
aplicaron cuestionarios estructurados, los resultados del estudio demostraron que
el 55.9% de los participantes consumian antibioticos sin receta médica, entre las
principales razones para la automedicacion se encontraron la comodidad en un
65.2%, el ahorro de tiempo en un 48.1% y la percepcion de que no era necesario
acudir a un médico en un 32.9%. Acerca del nivel de conocimiento, solo un 25.4%
de los encuestados tenia un conocimiento adecuado sobre los efectos adversos de
esta practica, Ademas, el 77.3 % obtenia los antibidticos directamente de
farmacias sin necesidad de receta. Los autores concluyeron que esta practica esta
fuertemente influenciada por la facilidad con la que se logra el acceso a los
medicamentos y la falta de informacién adecuada sobre sus riesgos. En

consecuencia, recomendaron implementar campafias educativas que promuevan
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un uso responsable de los antibidticos y regulaciones mas estrictas para su venta
sin prescripcion médica (9).
2.1.2. Antecedentes nacionales.

Vera Romero et al. (2016) ejecutd un estudio en la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, ubicada en Lambayeque, cuyo objetivo fue conocer con qué
frecuencia los estudiantes universitarios consumen antibioticos por cuenta propia
y qué factores influyen en esta practica. La investigacién, de carécter descriptivo
y transversal, abarc6 a mas de dos mil estudiantes de varias facultades. Los
resultados indicaron que casi la totalidad de los participantes, un 98.1%, habia
usado algun medicamento sin receta médica en los ultimos seis meses, siendo los
analgeésicos y los antibioticos los méas comunes. Entre las razones mas frecuentes
para automedicarse figuraron la disponibilidad econémica y la percepcion de que
ciertas molestias eran leves y no requerian atencion médica. Ademas, se observé
que la mayoria de los estudiantes se informaban a través de la television, la radio
o internet, lo que influia en sus decisiones sobre el consumo de medicamentos.
Por ultimo, se recomend6 implementar camparfias educativas que promuevan el
consumo responsable y consciente de medicamentos para evitar posibles dafios a
la salud derivados del uso incorrecto. (10)

Navarrete Mejia et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion de enfoque
observacional y descriptivo que buscd conocer los factores vinculados a la
automedicacion y la frecuencia con la que se usaban antibi6ticos durante el
periodo de la pandemia por COVID-19. Para ello, se utilizd un cuestionario
aplicado a una muestra representativa de 790 adultos, recopilando datos
relacionados con caracteristicas sociodemogréaficas, presencia de enfermedades

cronicas, practicas de automedicacién antes y durante la pandemia, y las fuentes
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de informacidn sobre el uso de medicamentos. Los hallazgos revelaron que mas
de la mitad de los participantes (52.7%) practicaban automedicacion antes de la
emergencia sanitaria, mientras que esta cifra se redujo a 39.2% durante la
pandemia, siendo los antibidticos y antiinflamatorios los farmacos mas
comunmente consumidos sin prescripcion. Se identifico que la automedicacion
era mas frecuente entre mujeres y personas con condiciones como sobrepeso,
obesidad y cancer. Adicionalmente, se observd que quienes percibian que la
informacion oficial sobre prevencion del COVID-19 era poco clara o no confiable
tenian una mayor tendencia a automedicarse. Frente a esta situacion, los autores
sugieren la necesidad de fortalecer el control sobre la venta de medicamentos y
promover el cumplimiento riguroso de la Ley N° 26842, con el fin de reducir
riesgos asociados al uso indebido de antibidticos y mejorar la seguridad sanitaria
de la poblacion. (11)

Zevallos Escobar LE et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Per(, con la intencion de
identificar los factores que se vinculan con la automedicacion en universitarios
estudiantes de ciencias de la salud. Para ello, aplicaron un disefio descriptivo,
observacional y transversal, encuestando a 388 estudiantes de diversas carreras de
salud mediante un cuestionario validado y confiable. El andlisis estadistico
realizado con SPSS revel6 que un alto porcentaje, 77.8%, admitié automedicarse.
Se observd que los factores culturales, como el lugar donde adquirian los
medicamentos y la recomendacion recibida para su uso, mostraron una relacion
significativa con esta practica. Por otro lado, las variables demograficas y
econdémicas no presentaron asociaciones relevantes. Los resultados también

indicaron que acudir a farmacias o boticas aumenta la probabilidad de
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automedicacion. Finalmente, los autores resaltan la importancia de implementar
programas educativos que promuevan el uso racional y responsable de
medicamentos en esta poblacion, para reducir riesgos y consecuencias negativas
asociadas a la automedicacion. (12)
2.1.3. Antecedentes locales

Andamayo Flores et al. (2012) dessarrollaron un estudio que tuvo como
proposito identificar los factores que influyen en la automedicacion entre
estudiantes de las carreras de enfermeria y obstetricia de la Universidad Privada
de Huancayo. Para ello, se disefid una investigacion causal con enfoque
cuantitativo, en la cual participaron 194 estudiantes seleccionados mediante
muestreo proporcional simple. Se aplicé un cuestionario estructurado que permitié
recopilar informacion sobre la prevalencia de automedicacion, los medicamentos
mas consumidos, los padecimientos que motivaron esta practica y las fuentes de
informacion que orientaron a los estudiantes. Los hallazgos revelaron que un
porcentaje elevado de estudiantes, cerca del 97% en enfermeria y 94% en
obstetricia, recurria a la automedicacion. Los farmacos méas usados fueron
antibioticos, analgésicos y antiinflamatorios, y las enfermedades mas frecuentes
para automedicarse incluyeron resfriados comunes y dolores corporales. La
television fue el medio de comunicacion que mayor influencia tuvo sobre las
decisiones de automedicacion. Finalmente, los autores sugirieron la importancia
de implementar campafas educativas dirigidas a promover un uso racional y
responsable de los medicamentos en la comunidad estudiantil. (13)

Espinoza Matos y Herrera Camac (2021), llevaron a cabo un estudio de
modelo observacional, analitico, prospectivo y transversal, donde el total de la

poblacion a estudiar fueron habitantes adultos de la ciudad de Huancayo, dentro
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2.2.

de este trabajo se indagaron los factores vinculados a la automedicacion en la
poblacion descrita durante la pandemia de la Covid-19, entre ellos se busco
identificar factores socioeconémicos, patoldgicos y el aumento del consumo de
medicamentos asociados a los sintomas. Los autores realizaron encuestas
aleatorias a un total de 500 pobladores de los distritos de Huancayo, Chilca y El
Tambo, es aqui donde se encontr6 que el 71.1% de los participantes encuestados
incurrieron en la automedicacidn, principalmente con paracetamol en un 62.3%,
azitromicina en un 42.3% e ivermectina en un 40.1%. Los principales factores
influyentes en esta practica fueron los medios de comunicacion que afectaron al
78.6% de los casos. Ademas, los sintomas comunes que llevaron a la
automedicacion incluyeron sintomas generales como el dolor de cabeza y fiebre,
de igual forma se encontr6 que la falta de afiliacion al seguro médico y la facilidad
al momento de adquirir los medicamentos fueron factores importantes para caer
en la automedicacion. En conclusion, se determiné una alta prevalencia de
automedicacion durante la pandemia y la informacion proporcionada por los
medios de comunicacion fue muy determinante para practicar la automedicacion,
los autores destacan la necesidad de implementar estrategias educativas y
preventivas para abordar este problema (14).

Bases tedricas - cientificas.

2.2.1. Automedicacion con antibioticos.

El uso no supervisado de antibidticos, conocido como automedicacion, se
refiere a la utilizacion de estos farmacos sin una receta médica ni la orientacion
de un profesional de la salud. Este tipo de conducta implica que los individuos
decidan por cuenta propia cuando comenzar, modificar o interrumpir el

tratamiento con antibidticos, guiandose Unicamente por su criterio personal, sin
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recurrir a una evaluacion médica previa. Esta practica puede incluir el consumo
de antibidticos recetados en el pasado, la adquisicion de medicamentos sin
prescripcion en farmacias donde su venta no estd debidamente controlada, o la
obtencidn de estos a través de familiares, conocidos o canales informales como el
mercado negro.

El uso indebido de antibidticos sin supervision médica se ha convertido en
un problema mundial muy significativo, especialmente por el notable aumento de
la resistencia antimicrobiana. EI consumo inapropiado y excesivo de estos
medicamentos favorece la aparicién de bacterias resistentes, dificultando el
tratamiento de las infecciones y aumentando el riesgo de padecimientos méas
graves. Por otro lado, el consumir antibi6ticos sin receta médica constituye la
aparicion con mas frecuencia de reacciones adversas, y por Gltimo, existe una alta
probabilidad de que el tratamiento para una enfermedad sea inadecuado, ya que
no existe un diagndstico previo realizado por un médico, por lo tanto, los
antibioticos serian ineficaces contra el patégeno causante de la enfermedad,
prolongando la duracién de la enfermedad y elevando el riesgo de complicaciones
graves. (15)

2.2.2. Caracteristicas de la automedicacion con antibiéticos.

Diversos factores influyen en la decisidn de las personas de automedicarse
con antibioticos. Entre los elementos mas relevantes se destaca la facilidad con la
gue estos medicamentos pueden ser adquiridos en farmacias, sin la necesidad de
presentar una receta médica. Este acceso sin restricciones hace que muchas
personas opten por automedicarse sin realizar la respectiva consulta a un
profesional de la salud, principalmente a los médicos. Ademas, el costo asociado

a las consultas médicas representa una barrera importante que limita el acceso a
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atencion formal, incentivando que los individuos recurran a la automedicacion
como una alternativa econémica y rapida. Sumado a esto, existe una percepcion
errénea bastante extendida en la poblacion que considera que los antibidticos son
un remedio efectivo y veloz para tratar distintas enfermedades, incluso aquellas
causadas por virus, como los resfriados comunes o la influenza, para los cuales
estos medicamentos no son adecuados.

Otra causa que contribuye a la perpetuacion de esta practica es la falta de
informacion adecuada y la escasa comprension acerca del uso correcto de los
antibioticos y los riesgos que implica su consumo inadecuado. Muchas personas
desconocen las consecuencias que puede traer el uso indiscriminado, como la
resistencia bacteriana y otros efectos adversos para la salud individual y
comunitaria. La frecuencia con que la automedicacion con antibio6ticos se presenta
varia notablemente dependiendo del contexto geografico y socioeconémico. En
regiones especialmente vulnerables, como muchos paises en vias de desarrollo,
esta practica es comdn debido a la ausencia de regulaciones estrictas y la
accesibilidad libre de estos farmacos en establecimientos comerciales. En Per(,
por ejemplo, estudios realizados en farmacias de ciudades como Lima y Cusco
han reportado que alrededor de 32% de los antibi6ticos se dispensan sin que el
comprador cuente con una prescripcion médica formal, evidenciando la magnitud
del problema en el pais. (16)

Las personas que realizan la automedicacion con este tipo de
medicamentos tienden a ser de distintos perfiles demogréaficos. A pesar de ello, se
ha observado que es un habito mucho mas frecuente entre el grupo etario de
adultos jovenes y en personas con niveles de conocimiento mas bajos. También

se ha observado que es mas frecuente en areas urbanas donde las farmacias tienen

18



un facil acceso y hay menos control sobre la venta de medicamentos. (17) Los
antibioticos més comuinmente utilizados en la automedicacion incluyen
penicilinas, macrélidos y cefalosporinas. (18)

Estos tipos de antibidticos son frecuentemente utilizados debido a su
amplia disponibilidad y la percepcion de las personas al creer que son eficaces
contra una variedad de infecciones comunes, aunque muchas veces no son
apropiados para los sintomas y/o enfermedades que los pacientes estan tratando
de aliviar.

Para el caso de la automedicacion, la eleccion del antibidtico a usar a
menudo se basa en experiencias previas personales o recomendaciones de amigos
y familiares. Muchas personas creen que ciertos antibioticos son seguros y
eficaces porque los han utilizado antes y no tuvieron efectos adversos
significativos, o porque fueron recomendados por personas de confianza, aunque
sin conocimientos médicos adecuados.

Los antibidticos para la automedicacion son generalmente obtenidos de
farmacias desde donde se pueden adquirir sin necesidad de receta médica, aunque
también se obtienen de sobras de prescripciones médicas anteriores, mercados
informales o a través de familiares y amigos. En algunos casos, las farmacias
venden estos medicamentos sin realizar las verificaciones necesarias sobre la
prescripcion médica que deberian mostrar los pacientes, lo cual facilita ain mas
la automedicacion.

2.2.3. Efectos adversos de los antibidticos.

Los antibidticos pueden causar efectos adversos si no son debidamente

prescritos o recetados por un médico, ya que son los médicos quienes

individualizan el tratamiento antibidtico dependiendo de la bacteria y/o la
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enfermedad. A continuacion, se detallan las reacciones negativas mas habituales

relacionadas con el consumo de antibioticos.

e Reacciones Alérgicas: Una de las reacciones adversas méas habituales
provocado por los antibioéticos son las reacciones alérgicas, que pueden variar
desde leves erupciones cutdneas hasta reacciones anafilacticas
potencialmente mortales. Las penicilinas y las cefalosporinas son aquellos
antibiodticos que se encuentran entre los mas frecuentemente relacionados con
dichas reacciones. En situaciones donde ocurre anafilaxia, se trata de una
urgencia médica que demanda atencion inmediata.

e Toxicidad Renal: Algunos antibidticos, como los aminoglucdsidos, por
ejemplo, la gentamicina, pueden causar nefrotoxicidad, que se manifiesta por
una reduccién en la funcion renal. Este efecto adverso es especialmente
preocupante en pacientes con insuficiencia renal preexistente o en quienes
reciben dosis elevadas o tratamientos prolongados. La monitorizacion de la
funcion renal es crucial durante el tratamiento con estos antibiéticos.

e Toxicidad Hepatica: Los antibiéticos como los macroélidos y tetraciclinas
pueden inducir hepatotoxicidad. Esta condicién puede manifestarse desde un
aumento asintomatico de las enzimas hepaticas hasta cuadros de hepatitis
grave. Es por ello que es primordial para el médico el monitoreo de la funcion
hepética previo y durante el tratamiento, en especial en aquellos pacientes que
ya cuentan con antecedentes de enfermedades hepaticas.

e Alteraciones Gastrointestinales: Los antibidticos pueden provocar diversos
efectos secundarios en el sistema digestivo, tales como nauseas, vomitos,

diarrea y molestias abdominales. La diarrea asociada a antibiéticos es comun
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Yy, en algunos casos, puede ser severa, como en la colitis pseudomembranosa
causada por Clostridium difficile, que puede requerir hospitalizacion.
Efectos sobre la Microbiota Intestinal: Los antibidticos pueden alterar la
microbiota intestinal normal, lo que puede llevar a disbiosis. Esta alteracion
puede favorecer el sobrecrecimiento de patdgenos oportunistas, como
Clostridium difficile, y esta asociada con una variedad de condiciones
gastrointestinales y sistémicas, incluyendo el sindrome del intestino irritable
y otras enfermedades inflamatorias.

Efectos Hematoldgicos: Algunos antibioticos, como las sulfonamidas y el
cloranfenicol, pueden causar efectos hematoldgicos adversos, incluyendo
anemia aplasica, agranulocitosis y trombocitopenia. Estos efectos pueden ser
graves y, en algunos casos, potencialmente mortales.

Efectos Neurotoxicos: Los antibi6ticos, particularmente los carbapenémicos
y las fluorogquinolonas, pueden tener efectos neurotdxicos, presentandose
como mareos, cefaleas, confusion y, en casos graves, convulsiones. Los
pacientes con condiciones neuroldgicas preexistentes o que estan recibiendo

dosis elevadas de estos farmacos son mas susceptibles a estos efectos. (19)

2.2.4. Resistencia a los antibioticos.

La resistencia a los antibidticos es uno de los principales desafios que

surgen debido al uso incorrecto y excesivo de estos medicamentos. Este fenémeno

se refiere a la habilidad que desarrollan ciertas bacterias para sobrevivir y evadir

la accion de los antibidticos, los cuales fueron inicialmente formulados para

eliminarlas o impedir su crecimiento. La resistencia ocurre cuando las bacterias

sufren modificaciones genéticas que disminuyen la eficacia de los farmacos contra

ellas, volviéndolos ineficaces. Este proceso es particularmente alarmante porque
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la resistencia a los antibidticos esta aumentando a un ritmo acelerado a nivel
global, constituyendo una seria amenaza para la salud publica. Esta situacion
compromete los avances médicos logrados en las Ultimas décadas, ya que dificulta
el tratamiento efectivo de infecciones bacterianas y pone en riesgo la capacidad
de controlar enfermedades que antes podian ser tratadas con éxito. (20)

Las bacterias pueden desarrollar resistencia a los antibidticos mediante
multiples mecanismos biolégicos. Uno de los principales es la aparicion de
mutaciones en sus genes, que pueden alterar las caracteristicas de las bacterias y
hacerlas menos susceptibles al efecto de los medicamentos. Ademas, las bacterias
tienen la capacidad de adquirir genes que confieren resistencia a través de
procesos de transferencia genética horizontal, donde material genético es
compartido entre ellas mediante elementos moviles como plasmidos,
transposones, integrones y bacteriéfagos. Este intercambio genético facilita la
rapida difusion de genes de resistencia dentro de poblaciones bacterianas,
acelerando la aparicion de cepas resistentes.

Otro mecanismo clave es la alteracion o modificacion de los sitios
especificos donde los antibidticos ejercen su accién, lo que impide que el
medicamento pueda unirse o interferir con los procesos bacterianos. Asimismo,
las bacterias pueden modificar sus rutas metabolicas para sortear el efecto del
antibidtico, buscando vias alternativas para mantener sus funciones vitales. Por
altimo, la produccién de enzimas especificas que inactivan o degradan los
antibidticos representa un mecanismo eficiente de resistencia; un ejemplo
destacado son las betalactamasas, enzimas capaces de romper el anillo
betalactamico presente en medicamentos de esa clase, como la penicilina y sus

derivados, neutralizando asi su accion antibacteriana. (21)

22



El uso inadecuado y el consumo excesivo de antibidticos favorecen el
surgimiento y la propagacion de bacterias resistentes a estos medicamentos. Este
fendmeno incluye la prescripcion indebida de antibioticos para enfermedades de
origen viral, donde estos farmacos carecen de eficacia, asi como la administracion
de dosis incorrectas, la préctica de la automedicacion y la interrupcion prematura
del tratamiento. Estas conductas contribuyen significativamente al aumento de la
resistencia bacteriana, generando un desafio serio para la salud publica. Como
consecuencia, los tratamientos se vuelven menos efectivos, las infecciones
persisten por mas tiempo y se incrementan tanto las tasas de mortalidad como los
gastos asociados a la atencion sanitaria.

Actualmente, numerosas infecciones que antes podian ser controladas con
antibioticos convencionales requieren el uso de terapias mas complejas y costosas.
En ciertos casos, incluso no existen opciones terapéuticas efectivas disponibles,
lo que agrava la situacién. Esta problematica es particularmente preocupante en el
ambito hospitalario, donde la presencia de infecciones resistentes puede facilitar
su rapida diseminacion entre el personal sanitario y pacientes, especialmente
aquellos con estancias prolongadas o sistemas inmunolégicos comprometidos. Por
tanto, la resistencia a los antibiéticos representa una amenaza significativa para la
eficacia de los tratamientos médicos y para la seguridad de los pacientes,
exigiendo acciones coordinadas para mitigar su avance. (22)

2.2.5. Consecuencias de la automedicacion con antibioticos.

El uso indiscriminado de antibioticos puede alterar significativamente la
microbiota que se encuentra en el intestino, la cual es el conjunto de
microorganismos que viven dentro del tracto gastrointestinal. Esta alteracion

puede llevar a un estado conocido como disbiosis, donde el equilibrio microbiano
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y bacteriano de la flora intestinal se ven comprometidos. La disbiosis puede
predisponer al organismo humano a infecciones por patdgenos oportunistas como
el Clostridium difficile, que puede causar colitis y diarrea severa. Este estado de
disbiosis con la microbiota alterada se ha asociado con diversas condiciones que
afectan al sistema digestivo, entre las mas reportadas estdn el sindrome del
intestino irritable y enfermedades inflamatorias intestinales. (23)
Por otro lado, recurrir a los antibidticos sin supervision médica incrementa la
probabilidad de sufrir reacciones adversas, tal como se detallé en la seccidn
anterior. De igual forma, la automedicacion puede llevar a un tratamiento
incompleto de las infecciones, lo que resulta en la recurrencia de las mismas.
Cuando los antibidticos no se toman por el tiempo completo indicado por el
médico o en las dosis correctas, las bacterias no se eliminan plenamente y pueden
resurgir muchas veces con una mayor resistencia hacia los farmacos. Esto no so6lo
hace que el tratamiento de las infecciones sea més dificil en el futuro, sino que
también hace necesario el uso de antibidticos mas fuertes y méas costosos, lo que
pone mas presion sobre los sistemas de salud. Estudios recientes de indole
econdmica han estimado que, si no se implementan acciones efectivas para
controlar la resistencia bacteriana, los costos globales para los sistemas de salud
podrian ascender hasta los 200 mil millones de ddlares para el afio 2050, una cifra
alarmante que subraya la urgencia de abordar este problema a nivel mundial
mediante politicas integrales y coordinadas. (24)
2.2.6. Factores socioculturales que influyen en la automedicacion.

La tendencia a la automedicacion con antibioticos estd determinada en
gran medida por factores socioculturales, que inciden en las creencias, valores y

tradiciones de las personas respecto al uso de estos farmacos. En algunas culturas,
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persiste la idea de que los antibidticos pueden tratar una amplia variedad de
enfermedades, como el resfriado comln, aunque este sea de origen viral y, por lo
tanto, no requiera antibidticos. Estas creencias, frecuentemente transmitidas de
generacion en generacion, fomentan la automedicacién, ya que muchas personas
prefieren basarse en recomendaciones de familiares o conocidos antes que en la
opinidn de un profesional de salud. Ademas, tanto el nivel econémico como el
educativo son factores clave: un bajo nivel educativo limita la posibilidad de
acceder a informacion veraz sobre los peligros de la automedicacién, mientras que
las dificultades econdmicas pueden impulsar a las personas a elegir esta préctica
como una solucion mas asequible en comparacion con la atencion médica

profesional. (25)

La comprensién de los factores socioculturales que influyen en la
automedicacién con antibi6ticos puede enriquecerse mediante la aplicacion de la
Teoria del Comportamiento Planeado (TCP), desarrollada por Icek Ajzen en 1985.
Esta teoria postula que la intencion de realizar una conducta especifica esta
determinada por tres componentes: la actitud hacia la conducta, las normas
subjetivas y el control percibido sobre la conducta. (26)

e Actitud hacia la conducta: Se refiere a la evaluacion positiva o negativa que
una persona tiene sobre la automedicacion. Por ejemplo, si un individuo cree
gue automedicarse con antibidticos es eficaz para aliviar sintomas comunes,
es mas probable que adopte esta préactica.

e Normas subjetivas: Implican la percepcién de presion social para realizar o
no una conducta. En contextos donde la automedicacion es comun vy
socialmente aceptada, las personas pueden sentirse inclinadas a seguir esta

practica para alinearse con las expectativas del grupo.
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e Control percibido sobre la conducta: Se relaciona con la percepcién de
facilidad o dificultad para realizar la conducta. Si las personas consideran que
tienen fécil acceso a antibidticos sin receta y poseen el conocimiento
necesario para usarlos, es mas probable que se automediquen.

La TCP proporciona un marco Util para analizar como las creencias
individuales y las influencias sociales interactian para determinar la conducta de
automedicacion con antibidticos.

2.2.7. Conocimiento sobre el uso de antibiéticos

El grado de conocimiento que las personas poseen sobre el uso

adecuado de antibiéticos es crucial para entender sus comportamientos
relacionados con la automedicaciéon. La Teoria del Déficit de Autocuidado,
propuesta por Dorothea Orem, sugiere que las personas tienen la responsabilidad
de cuidar su propia salud y que la falta de conocimiento puede llevar a decisiones
inadecuadas en el manejo de su salud. (27)

Tener un entendimiento claro y correcto sobre el uso de antibioticos resulta
fundamental para prevenir la automedicacion y las consecuencias perjudiciales
que esta puede ocasionar. Muchas personas no logran diferenciar entre infecciones
causadas por bacterias y aquellas provocadas por virus, lo que lleva a que utilicen
antibidticos para tratar sintomas que, en realidad, no requieren este tipo de
tratamiento. Esta falta de conocimiento especifico fomenta un uso inadecuado de
los antibioticos, lo que ha generado una creciente alarma en la salud publica a
nivel global debido al incremento muy notable de la resistencia antibiotica.

Ademas, hay un nimero considerable de personas no conocen los posibles
efectos adversos que pueden presentar estos medicamentos, tales como

reacciones alérgicas graves o alteraciones en el equilibrio natural de la flora

intestinal. Esta falta de conciencia respecto a los riesgos asociados facilita que
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se recurra con frecuencia a la automedicacién como una practica comun en
diversas comunidades y estratos sociales. La insuficiente informacion vy
educacién sobre estos temas contribuye de forma significativa a que la
automedicacion se mantenga extendida, a pesar de sus potenciales dafos para la
salud individual y colectiva. (28)

Maés alla de la falta de conocimientos especificos acerca del uso correcto
de los antibidticos, otro elemento que se ha visto que contribuye de manera
significativa al ejercicio de la automedicacion es la limitada educacion en salud
que reciben muchas personas sobre el manejo responsable de los medicamentos.
En numerosas comunidades, especialmente en aquellas con acceso restringido a
servicios y recursos sanitarios, la presencia de campafias educativas y de
concienciacion publica sobre el uso adecuado de antibioticos es insuficiente o
inexistente. Esta ausencia de informacion impide que la poblacion pueda
identificar correctamente cuéles sintomas requieren un tratamiento con
antibioticos y cuales no, lo que conlleva a un uso innecesario y frecuente de estos
farmacos.

Este desconocimiento también reduce la percepcién del riesgo asociado
con la automedicacion, llevando a que muchas personas consideren esta practica
como algo comln y sin consecuencias graves para su salud. A escala global, esta
situacion representa un reto considerable para los sistemas de salud, pues la
resistencia a los antimicrobianos, originada en gran medida por la automedicacion,
dificulta el control y tratamiento de infecciones que anteriormente podian ser
manejadas eficazmente con antibidticos tradicionales. Esta problematica pone en
evidencia la necesidad urgente de fortalecer la educacion sanitaria y disefar

intervenciones que aumenten la conciencia publica sobre los riesgos reales del

uso indebido de antibidticos. (29)
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2.2.8. Accesibilidad y disponibilidad sobre antibidticos
La automedicacion con antibidticos esta fuertemente impulsada por la

facilidad de obtener estos farmacos sin receta médica. Diversos lugares carecen
de una regulacién estricta que controle la venta de antibidticos, lo que permite que
muchas personas los compren sin la prescripcion de un profesional de la salud.

Este problema es ain mas frecuente en contextos donde las farmacias, al
no exigir receta, facilitan la compra directa, especialmente para quienes buscan
una solucion rapida ante problemas de salud comunes. En areas con limitaciones
en servicios de salud o donde los costos médicos son elevados, esta falta de control
y accesibilidad convierte a la automedicacion en la primera alternativa. Esto es
especialmente comdn en comunidades rurales o en sectores econdmicos bajos,
donde la asistencia médica puede ser limitada, promoviendo el uso inadecuado de
antibioticos sin supervision. (30)

Este comportamiento se puede explicar mediante la Ley de Cuidados
Inversos, enunciada por Julian Tudor Hart en 1971, quien establece que los
recursos y la atencion se asignan de manera inversamente proporcional a las
necesidades de los individuos. (31) En este contexto, las personas con menos
acceso a servicios de salud tienden a automedicarse mas, debido a barreras como
la falta de regulacion en la venta de medicamentos, la disponibilidad de
antibidticos sin receta y la percepcion de que acudir al medico es costoso o
innecesario.

Asimismo, la automedicacion con antibidticos suele estar impulsada por la
creencia de que estos medicamentos son efectivos y seguros para tratar una amplia
variedad de sintomas leves. Muchas personas confian en su uso basandose en

experiencias anteriores o0 en recomendaciones de conocidos, sin considerar los
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2.3.

efectos negativos de un uso indebido. Esta percepcion, motivada tanto por el deseo

de obtener alivio inmediato como por la intencion de evitar gastos adicionales en

consultas médicas, incrementa el riesgo de practicas inapropiadas con

antibioticos. Sin una comprension adecuada de su funcion y de los peligros que

suponen cuando no son necesarios, el consumo excesivo de antibioticos facilita el

desarrollo de resistencia antimicrobiana, representando un riesgo tanto para la

salud individual como para la salud publica en su conjunto. (14)

Definicion de términos basicos.

Automedicacion: La automedicacion se refiere al acto de utilizar
medicamentos por iniciativa propia, sin la orientacion o recomendacion de un
profesional de la salud. Este comportamiento abarca desde la compra directa
del medicamento hasta su consumo para tratar sintomas o enfermedades que
la persona misma interpreta o diagnostica, sin haber recibido una prescripcion
médica ni haber pasado por una consulta con un especialista. Esta practica,
aungue comudn en muchas comunidades, representa una forma de manejo
autonomo de la salud que puede acarrear riesgos considerables. Entre estos
riesgos se incluyen la administracion incorrecta de medicamentos, la eleccion
de dosis inapropiadas y la posibilidad de ocultar o enmascarar enfermedades
que requieren evaluacion y tratamiento profesional. Por lo tanto, la
automedicacion puede no solo retrasar el diagnostico adecuado, sino también
complicar el cuadro clinico, generando consecuencias negativas para la salud
del individuo. (32)

Antibioticos: Los antibioticos son medicamentos esenciales en la medicina
moderna, ya que fueron disefiados para combatir infecciones bacterianas. Los

antibioticos ejercen su accion eliminando las bacterias (bactericidas) o
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impidiendo su reproduccion (bacteriostaticos). Son empleados en el
tratamiento de diversas infecciones, que van desde cuadros leves como las
infecciones urinarias, hasta afecciones graves como la neumonia bacteriana o
la sepsis. (33)

e Factores Determinantes: Se entiende por factores aquellas variables o
condiciones que influyen significativamente en la aparicion, evolucion y
expresion de un fendbmeno o comportamiento especifico. En el &mbito
sanitario, estos factores pueden incluir una amplia gama de elementos, como
aspectos biolégicos inherentes a los individuos, condiciones ambientales,
circunstancias socioecondémicas y patrones de conducta. Identificar y analizar
estos factores es esencial para comprender en profundidad las raices y
dinamicas de distintos problemas de salud, y para desarrollar estrategias de
intervencion que sean efectivas y pertinentes. En relacion con la
automedicacion con los antibi6ticos, algunos de los elementos mas
determinantes son la facilidad con la que la poblacién puede acceder a estos
medicamentos sin necesidad de prescripcion médica, el grado de
conocimiento que poseen sobre su uso correcto, la percepcién que tienen
acerca de los riesgos implicados y las practicas culturales y sociales que
influyen en sus decisiones relacionadas con la salud. (34)

Formulacion de hipotesis.

2.4.1. Hipotesis general.

La automedicacién con antibidticos estd determinada por factores
socioculturales, nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos, y la
disponibilidad y accesibilidad a estos medicamentos sin receta médica en adultos

de 20 a 50 arios en la ciudad de Huancayo en el afio 2024.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas.
1. Los factores socioculturales incrementan la tendencia a la
automedicacion con antibidticos en adultos de 20 a 50 afios de
Huancayo en 2024.
2. Un bajo nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de antibioticos
y los riesgos de la automedicacion estd asociado con una mayor
frecuencia de esta préctica en adultos de 20 a 50 afios en Huancayo en
2024,
3. Ladisponibilidad y el acceso a antibi6ticos sin receta médica facilitan
la automedicacion entre los adultos de 20 a 50 afios en Huancayo en
2024,
Identificacion de variables.
Variable dependiente: Automedicacion con antibioticos
Variables independientes:
Factores socioculturales.
Conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos.
Disponibilidad y Acceso a antibioticos sin receta médica.

Variables de supervision:

Edad. Género. Nivel educativo.
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores.
VARIABLE TIPO DE DEF. CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR FUENTE
VARIABLE
Automedicacion | Dependiente | Se trata de consumir 1. Determinar si el encuestado ha tomado | Encuesta
con antibioticos antibiéticos sin contar con la | 1.Identificacion de | antibiéticos en los Gltimos 12 meses. disefiada
indicacion o autorizacion de | automedicacion. 2. Frecuencia con la que el encuestado se | para el
un especialista en salud. _ automedica. estudio
2. Frecuencia de la 3. Motivo prioritario para consumir
automedicacion antibidticos sin receta.
3. Razon principal para la
automedicacion.
Factores Independiente | Impacto de los factores 1. Frecuencia de Medidos por: Encuesta
socioculturales sociales y culturales en la automedicacion en entorno | 1. Frecuencia del uso de antibidticos sin disefiada
eleccion de automedicarse social. receta médica en entorno social. para el
con antibioticos. 2. Influencia familiar. 2. Influencia del entorno familiar. estudio
3. Creencia cultural sobre 3. Creencia cultural sobre la normalizacion
automedicacion. de tomar antibi6ticos sin receta médica.
Conocimiento Independiente | Grado de conocimiento de 1. Conocimiento sobre el Se medira de la siguiente forma: Encuesta
sobre el uso las personas acerca del uso uso adecuado. 1. Determinar si el participante ha recibido | disefiada
adecuado de correcto de antibidticos, los | 2. Conocimiento de riesgos. | informacion sobre el uso adecuado de para el
antibioticos peligros de la 3. Percepcion de la antibioticos. estudio.

automedicacion y las
conductas responsables.

seguridad al automedicarse.

2. Nivel percibido de conocimiento sobre
riesgos asociados.

3. Nivel de acuerdo con la afirmacion
sobre la seguridad de automedicarse.
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Disponibilidad y | Independiente | Accesibilidad que tienen las Se medird a través de: Encuesta
Acceso a personas para adquirir 1.Acceso a antibiéticos sin | 1.Determinar si el participante ha disefiada
antibidticos sin antibidticos sin contar con receta médica. enfrentado dificultades para adquirir para el
receta médica una receta médica. antibidticos sin receta médica. estudio.
2. Frecuencia de 2. Frecuencia con la que el participante
adquisicion de antibioticos [ compra antibicticos sin receta médica.
sin receta medica. 3. Percepcion del participante sobre la
disponibilidad de antibiéticos en farmacias
3. Percepcion de sin receta médica.
disponibilidad de
antibioticos sin receta.
Edad Supervisién Periodo comprendido desde | Edad. Clasificada en grupos etarios
el nacimiento del individuo (20-30 afios, 31-40 afios y 41-50 afios) Encuesta
hasta la fecha de disefiada
recopilacion de datos. para el
estudio
Género Supervision | Categoria de identificacion Género - Masculino
de género del individuo. - Femenino Encuesta
disefiada
para el
estudio.
Nivel educativo | Supervision Categoria de identificacion Nivel educativo alcanzado | Clasificado en categorias (primaria,
del nivel educativo alcanzado secundaria, educacion técnica, Encuesta
por el participante universitaria, postgrado) disefada
para el
estudio.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, cuantitativa, no experimental,
transversal, debido a que se centra en entender los factores determinantes del
problema recolectando datos a través de una encuesta proporcionando una base
de conocimientos sélida que puede ser utilizada para futuros estudios de tipo
aplicativo y para elaborar politicas y programas de salud publica.
Nivel de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del nivel descriptivo-
correlacional, dado que su objetivo principal es recopilar y examinar datos para
identificar patrones, tendencias y relaciones entre distintas variables en la
poblacién objeto de estudio. Este enfoque permite no solo describir las
caracteristicas generales de la poblacion, sino también explorar cémo las variables
independientes ejercen una influencia directa sobre la variable dependiente, en
este caso, la automedicacion con antibidticos. A través del analisis correlacional,

se pueden identificar asociaciones estadisticamente significativas entre los
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3.3.

3.4.

diferentes factores evaluados, lo que contribuye a obtener una comprension mas
profunda y detallada de los comportamientos y habitos presentes en la poblacion
analizada. Este tipo de estudio es fundamental para delinear estrategias y
recomendaciones basadas en evidencias concretas sobre la automedicacion y sus
factores asociados.

Métodos de Investigacion.

Este estudio se basa en el método cientifico porque sigue un proceso
sistematico y ordenado para entender la automedicacién con antibioticos.
Ademas, tiene un enfoque especifico y deductivo, ya que partimos de teorias
generales sobre la automedicacion y sus posibles causas para poder aplicarlas a
un contexto especifico, asi se permitio contrastar las hip6tesis con los resultados
obtenidos y comprender mejor el problema en esta poblacion particular.

Disefio de investigacion.

Este estudio se desarrolla bajo un disefio no experimental, ya que se centra
en la observacién y andlisis de las relaciones existentes entre variables sin
intervenir en ellas ni manipular ningin factor. La investigacion se limita a
examinar cOmo se presentan y correlacionan dichas variables en su estado natural
dentro de la poblacion analizada, sin modificar ni influir en el entorno o las
condiciones del estudio. Ademas, el enfoque adoptado es transversal, lo que
implica que la recoleccion de datos se lleva a cabo en un Gnico momento temporal,
permitiendo obtener una instantanea representativa de la situacion en el periodo
de estudio. Esta metodologia facilita la identificacion de patrones y asociaciones
actuales entre las variables, proporcionando una base sélida para el analisis y la

interpretacion de los resultados sin la necesidad de seguimiento longitudinal.
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AX

M / r

|
\Fd

Donde:

M = Muestra o poblacién de estudio

Ax= Automedicacion con antibioticos.

Fd= Factores determinantes.

r= Correlacién de variables.

Poblaciéon y muestra.

Poblacion.

La poblacion objeto de estudio estd conformada por adultos de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 20 y 50 afios, que residen en el distrito
de Huancayo, situado en la provincia homénima y departamento de Junin. De
acuerdo con las proyecciones demograficas realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) para el afio 2024, se estima que el distrito contara
con aproximadamente 119,993 habitantes, de los cuales una proporcion
significativa corresponde al grupo etario definido para esta investigacion. Debido
a la ausencia de un registro exacto y actualizado de la cantidad especifica de
personas dentro de este rango de edad, se considera que la poblacidon a estudiar es
de naturaleza infinita, lo que justifica el uso de técnicas de muestreo probabilistico
para la seleccidn de los participantes. Esta estimacidn poblacional es fundamental
para disefiar un muestreo representativo que permita obtener resultados validos y

generalizables dentro del contexto de la investigacion. (35)
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Muestra.

En este estudio se seleccion6 una muestra de 384 personas de la poblacion
con edades comprendidas entre 20 a 50 afios en la ciudad de Huancayo utilizando
la técnica de muestreo probabilistico, aleatoria simple para poblaciones infinitas.
Esta técnica fue elegida por su objetividad y por permitir que los resultados
obtenidos sean extrapolables al total de la poblacion en estudio. Si bien la
proyeccion poblacional de Huancayo para el afio 2024 es de aproximadamente
119,993 habitantes, esta cifra representa el total general y no corresponde
especificamente al grupo etario objetivo de este estudio. Dado que no se cuenta
con un registro oficial exacto ni actualizado del nimero de personas dentro de ese
rango de edad en el distrito, se ha considerado la poblacion como de tamafio
indeterminado o “infinita” a efectos estadisticos. Esta suposicion permite aplicar
una formula de calculo de muestra disefiada para poblaciones amplias y no
delimitadas con precision.

Para el calculo muestral, la formula en la que se trabajé fue la siguiente:

n= ZZ* P * q
e2
Donde:
o n = tamafio de la muestra
) Z = valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para el 95%)
) p = probabilidad de ocurrencia del fenémeno (0.5 en caso de

maxima dispersion)
o g =1 - p (es decir, 0.5)

o e = margen de error aceptado (0.05)
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Figura 1. Formula para célculo de una muestra infinita

Zi+p *q

n:=
n = Tamaho de muestra buscado € = Error de estimacion maximo aceptado
N= Tamafio de la Poblacién o Universo P = Probabilidad de que ocurra el evento
tudiado (éxit
Z = Parametro estadistico que depende estudiado (éxito)
el Nivel de Confianza [NC) q = {1- p) = Prebabilidad de que no ccurra

el evento estudiado

Nota. Recuperado de Supo (2020). (36)

Reemplazando los valores:

n=(1.96)2*0.5*0.5=3.8416 * 0.25 = 0.9604 = 384.16

(0.05)? 0.0025 0.0025

Figura 2. Calculo de la muestra del estudio para una poblacion infinita

Z Nivel de confianza 95% 1,96
P probabilidad de éxito 0,5
q Probabilidad e fracaso 0,5
e error de estimacion aceptado 0,05
n= 0,9604 384

0,0025

Nota. Recuperado de Supo (2020). (36)

Por tanto, la muestra estara constituida por 384 personas de la poblacion
adulta de 20 a 50 afios en la ciudad de Huancayo. Ademas, los datos recolectados
incluiran informacion sobre edad, género y nivel educativo, permitiendo explorar
diferencias y patrones en la automedicacion con antibioticos.

3.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se empleard la técnica de encuesta

estructurada, utilizando un cuestionario disefiado previamente (ver Anexo 1) que

sera adaptado y distribuido mediante la plataforma digital Google Forms. Esta
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herramienta tecnoldgica facilitara la obtencion rapida y eficiente de las respuestas,
asegurando la participacion del numero adecuado de personas conforme al tamafio
de muestra establecido para la investigacion. El cuestionario iniciard con una
explicacion breve por parte del investigador sobre los objetivos y proposito del
estudio, seguida de un formulario de consentimiento informado en el que los
participantes confirmaran que residen en el distrito de Huancayo desde hace al
menos doce meses Yy que tienen entre 20 y 50 afios de edad.

El instrumento constara de quince preguntas organizadas en seis secciones
distintas. Estas secciones abordaran informacion demogréfica, percepciones y
frecuencia de la automedicacion con antibi6ticos, causas socioculturales que
motivan esta practica, nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de los
antibidticos y la accesibilidad de estos medicamentos sin necesidad de receta
médica. Las preguntas fueron formuladas con un lenguaje claro, preciso y
objetivo, buscando facilitar la correcta interpretacion y respuesta por parte de los
encuestados, minimizando posibles sesgos o confusiones.

Finalmente, se garantizard el anonimato y la confidencialidad de todos los
participantes, protegiendo sus datos personales conforme a los principios éticos y
normativas vigentes en investigacion. Se velara por el cumplimiento de los
derechos de los participantes y la integridad del proceso de recoleccién de datos,
asegurando que la participacion sea voluntaria y que la informacién obtenida se
utilice exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
3.7.1. Validacion del Instrumento.
Con el objetivo de garantizar la validez de contenido del cuestionario

utilizado en esta investigacion, se desarrollé un proceso de evaluacion técnica a
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cargo de especialistas expertos en salud publica, metodologia de investigacion y
farmacologia clinica. Esta validacion se centrd en revisar la calidad, pertinencia 'y
estructura de los items que componen el instrumento, considerando su capacidad
para medir adecuadamente las variables de interés.

La revision se llevo a cabo mediante una matriz de analisis que contempld
diversos criterios clave del cuestionario, tales como su pertinencia, coherencia,
congruencia, suficiencia, objetividad, consistencia, organizacion, claridad,
formato y estructura. Para ello, se empled una escala ordinal cualitativa de cinco
niveles (deficiente, regular, bueno, muy bueno, excelente), que permitio a los
expertos emitir un juicio razonado sobre cada dimension evaluada.

Ademaés del juicio cualitativo, cada revisor proporcion6 una valoracién
cuantitativa global del instrumento, expresada en porcentaje, lo que permitié tener
una estimacién objetiva del nivel general de aceptacion. Este enfoque mixto
facilitd una evaluacion integral, que combiné analisis técnico con apreciaciones
sustantivas sobre el contenido.

Tabla 1. Validez de Instrumentos de Recoleccion de Datos.

N° Apellidos y Nombres del Grado Académico Dictamen
experto:

01 | Wester Campos Jaime Martin Maestro Excelente

02 Hilario Porras Marlene Quimico Excelente

Farmacedutico

03 Fiorovich Arcos Ivo Antony Maestro Excelente
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3.7.2. Confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad se refiere al nivel de consistencia y estabilidad que
presenta un instrumento de medicion al ser aplicado en diferentes ocasiones sobre
el mismo sujeto o fendmeno. (37)

Es decir, un instrumento confiable genera resultados similares o
equivalentes cuando se utiliza repetidamente bajo las mismas condiciones, lo cual
es fundamental para garantizar la validez y precision de los datos recolectados.
Un instrumento confiable contribuye a que las conclusiones del estudio sean
solidas y replicables, asegurando que las variables analizadas se midan de manera
uniforme y sin errores aleatorios.

Un instrumento de medicién adecuado es aquel que captura datos
observables y relevantes que reflejan fielmente los conceptos o variables que el
investigador pretende estudiar. La precision en la representacion de estas variables
es esencial para que el analisis estadistico y la interpretacion de resultados sean
validos y significativos. Por ello, la construccion y validacion del instrumento
deben ser rigurosas, asegurando que cada item sea pertinente y claro para los
participantes.

En este estudio, para evaluar la confiabilidad del cuestionario se empled
el método de consistencia interna, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Este
coeficiente fue calculado sobre los datos ordinales correspondientes a los items 1,
3,5 6,7, 8,9, 11, 12, 14 y 15, que abarcan aspectos clave del constructo
investigado. La obtencion de un valor satisfactorio en este coeficiente respalda la
cohesién interna del instrumento y la fiabilidad de los resultados obtenidos,

contribuyendo a la solidez metodol6gica de la investigacion.
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Figura 3. Estadigrafo de Alfa de Cronbach
> 57
o= [

Donde,

k = El nimero de ftems

X 5?2 = Sumatoria de varian=zas de los items.
sT%= Warianza de la suma de los items_

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

Nota. Recuperado de Kerlinger y Lee (2002). (38)

Para el caso de los datos dicotdmicos se aplicara el andlisis de la
confiabilidad con el estadigrafo K-Richardson, para los items 2, 4, 10 y 13.
Figura 4. Estadigrafo de K-Richardson

n Vit — 3 pqg
n—1 Vit

KRy =

Donde:
n = numero de items que contiene el instrumento.
WVt = varianza total de la prueba.

»pg= sumatoria de la wvarianza individual de los
items.

Nota. Recuperado de Azabache et al. (2021). (39)

Se tomaréa en cuenta los baremos establecidos:

Una puntuacion igual o inferior a 0.53 indica una confiabilidad nula,
mientras que un rango entre 0.54 y 0.59 se clasifica como confiabilidad baja. Los
valores comprendidos entre 0.60 y 0.65 se consideran confiables, y aquellos que
oscilan entre 0.66 y 0.71 reflejan una confiabilidad muy alta. Cuando la
confiabilidad se encuentra entre 0.72 y 0.99, se califica como excelente, y un valor
exacto de 1.0 representa una confiabilidad perfecta, es decir, una consistencia total
en la medicion.

A. Caélculo de confiabilidad del instrumento para escalas ordinales

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad variable: automedicacion con

antibidéticos
Alfa de Cronbach N de elementos
.880 11

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.
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Analisis: El coeficiente Alfa de Cronbach, calculado para la variable
automedicacion con antibioticos en los items 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14 y 15,
correspondientes a escalas ordinales, obtuvo un valor de 0.880. Segun la escala de
interpretacion, este resultado indica que el instrumento presenta una confiabilidad
excelente.

B. Calculo de confiabilidad del instrumento para escalas dicotdbmicas
Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad variable: automedicacion con

antibioticos

K-Richardson

Suma(pa) 0,58
Sat 0,4386
K 4
KR 0,6721

Nota. Obtenido de andlisis de base de datos Excel.

Analisis: El resultado de confiabilidad K-Richardson para la variable
automedicacion con antibidticos, respecto a los items 2, 4, 10 y 13; por
corresponder a escalas dicotomicas. Segun la escala de interpretacion, este
resultado refleja que el instrumento posee un alto nivel de confiabilidad.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

En la presente investigacion, el procesamiento y analisis de la informacién
recolectada se llevard a cabo utilizando el software estadistico SPSS, version 26.
Esta plataforma permitira ejecutar una variedad de analisis, comenzando con
técnicas descriptivas que resumen y caracterizan los datos obtenidos. Ademas, se
emplearan pruebas de correlacidn para explorar las relaciones entre las variables

estudiadas, asi como contrastes de hipétesis que ayudaran a determinar la
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significancia estadistica de dichas relaciones. Los resultados obtenidos seran
organizados de manera sistematica y clara, presentdndose en tablas y graficos que
faciliten su interpretacion y permitan evidenciar los patrones y tendencias
identificados en la muestra estudiada.

Tratamiento estadistico.

El procesamiento y analisis estadistico de los datos recolectados en esta
investigacion se realizard mediante el uso del software SPSS, version 26. En
primera instancia, se aplicaran andlisis descriptivos que incluiran el célculo de
frecuencias, porcentajes, asi como valores validos y acumulados, con el propésito
de caracterizar detalladamente las variables demograficas de la muestra y las
respuestas relacionadas con los factores estudiados. Posteriormente, se procedera
a realizar andlisis de correlacion empleando el coeficiente de correlacién de
Spearman, con el fin de examinar la relacion existente entre las variables
independientes (factores socioculturales, nivel de conocimiento y accesibilidad a
los antibidticos) y la variable dependiente, que en este caso es la automedicacion
con antibidticos.

Este analisis permitira identificar no solo la existencia de asociaciones
entre dichas variables, sino también la fuerza y direccion de estas relaciones,
facilitando la comprension del impacto individual que cada factor independiente
tiene sobre la practica de la automedicacion. Adicionalmente, se aplicaran pruebas
de hipdtesis mediante la técnica no paramétrica de Spearman para determinar la
significancia estadistica de las relaciones encontradas, lo que posibilitara la
aceptacién o rechazo de las hip6tesis nulas basandose en los valores p obtenidos.
Para complementar la presentacion de resultados y facilitar su interpretacion, se

elaborarén tablas de contingencia que exhiban las interrelaciones entre variables,
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junto con gréaficos descriptivos, tales como diagramas de barras, que ofreceran una
visualizacion claray accesible de los patrones identificados. Este abordaje integral
contribuird a un entendimiento exhaustivo de los factores que influyen en la
automedicacion con antibioticos en la poblacién adulta de Huancayo, aportando
datos relevantes para el disefio de futuras estrategias de intervencion.
Orientacion ética, filosofica y epistémica.

Esta investigacion se sustenta en principios éticos esenciales que
garantizan el respeto, la dignidad y el bienestar de todos los participantes
involucrados. Se adoptaran estrictas medidas para proteger la confidencialidad de
los datos recopilados, asegurando que la identidad de los encuestados permanezca
anonima en todas las fases del estudio, desde la recoleccion hasta el analisis y
publicacion de resultados. La participacion serd completamente voluntaria, con
un consentimiento informado previo, en el que se explicaran detalladamente los
objetivos, procedimientos y posibles consecuencias de la investigacion, para que
cada participante pueda tomar una decision consciente y libre sobre su inclusién
en el estudio. Ademas, se garantizara la igualdad y la ausencia de discriminacién
en el trato hacia todos los sujetos, y se velara porque los resultados se utilicen con
responsabilidad ética, promoviendo el bienestar social y la mejora de la salud
publica en la comunidad.

Desde una perspectiva filosofica y epistemoldgica, este estudio se basa en
un enfoque empirico que busca generar conocimiento a través de la observacién
cuidadosa y el analisis sistematico de los fendmenos estudiados. El objetivo
principal es comprender de manera profunda la préctica de la automedicacion con
antibidticos en su contexto sociocultural especifico, considerando los factores

sociales, culturales y econdémicos que influyen en este comportamiento. De esta
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manera, la investigacion no solo aporta datos cuantitativos y cualitativos, sino que
también contribuye a construir una base sélida y fundamentada que permita
entender y abordar de forma efectiva este problema de salud publica.

Finalmente, el estudio aspira a ser un aporte significativo no solo desde el
punto de vista cientifico, sino también social, promoviendo una reflexion critica
y constructiva sobre las practicas de salud vigentes en la poblacion adulta de
Huancayo. Se espera que esta reflexion impulse cambios positivos en las politicas
sanitarias y en las conductas individuales, fomentando un uso méas consciente y
responsable de los antibidticos y contribuyendo al bienestar general de la

comunidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo
El presente trabajo de campo se desarrollé con el propdsito de identificar
y analizar los diversos factores que inciden en la automedicacion con antibidticos
en adultos comprendidos entre los 20 y 50 afios de edad, residentes en la ciudad
de Huancayo, durante el afio 2024. Para alcanzar este objetivo, se opté por un
enfoque cuantitativo, orientado a describir y correlacionar las variables
relacionadas con este fendbmeno. La investigacion se estructurd bajo un disefio no
experimental, lo que significa que no se intervinieron ni manipularon las variables,
sino que se observd y analizo la situacion tal como ocurre naturalmente en la
poblacién de estudio. Ademas, se adoptd un disefio transversal, con la recoleccion
de datos realizada en un unico punto temporal, permitiendo obtener una fotografia
precisa y representativa del comportamiento de automedicacion en ese momento
especifico.
e La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por adultos entre 20 y 50
afios residentes en la ciudad de Huancayo. Para la seleccién de la muestra se

utiliz6 un método probabilistico aleatorio simple, asegurando que cada
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individuo tuviera la misma probabilidad de ser elegido para participar en la
investigacion.

Se elabord un cuestionario estructurado con preguntas cerradas, disefiado
especificamente para evaluar la frecuencia, las causas y los factores que
inciden en la automedicacion con antibioticos. La validez del instrumento fue
verificada mediante una revision exhaustiva por parte de expertos en el area,
ademas de realizar una prueba piloto con treinta participantes, lo cual permitié
ajustar y optimizar las preguntas para garantizar su claridad y pertinencia.
Con el objetivo de proteger la privacidad de los encuestados, se
implementaron medidas para asegurar la confidencialidad de los datos
recopilados y se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes antes de aplicar las encuestas. Las entrevistas se realizaron de
manera presencial en lugares seleccionados al azar dentro de distintos
distritos de Huancayo, priorizando horarios accesibles y coémodos para los
encuestados, con el fin de maximizar la participacion y la calidad de las
respuestas.

En todas las etapas del estudio se mantuvo un estricto compromiso con la
confidencialidad y el anonimato de los participantes, garantizando que la
informacién proporcionada fuese manejada con la maxima ética y resguardo.
La informacion recolectada fue organizada y almacenada en una base de datos
digital desarrollada en Microsoft Excel, asegurando la integridad y el
anonimato de los datos durante todo el proceso. Posteriormente, los datos
fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS version 26,
aplicando técnicas descriptivas, tales como el calculo de frecuencias y

porcentajes, asi como analisis correlacionales basados en la prueba no
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paramétrica Rho de Spearman para evaluar las asociaciones entre las
variables estudiadas.
4.2.  Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
4.2.1. Resultados variables intervinientes
La muestra del estudio estuvo constituy6 por 384 personas de la poblacion
adulta de 20 a 50 afios en la ciudad de Huancayo. Segin muestran los resultados
de las variables intervinientes:

Tabla 4. Cantidad de participantes segln su edad

Edad
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20 — 30 afios 148 38,5 38,5 38,5
3140 afios 98 25,5 25,5 64,1
41 - 50 afios 138 35,9 35,9 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

En la tabla 4 se muestra que de los encuestados el 38.54% esta
comprendido entre las edades de 20 a 30 afios, ademas el 35.94% estan
comprendidos dentro de las edades de 41 - 50 afios. Y el 25.52% estan
comprendidos dentro de las edades de 31 a 40 afios.

Tabla 5. Cantidad de participantes segln su género

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 186 48,4 48,4 48,4
Femenino 198 51,6 51,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.
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En la tabla 5 se muestra que de los encuestados el 51.56% esta
comprendido por el género femenino. Y el 48.44% estdn comprendidos por el
género masculino.

Tabla 6. Cantidad de participantes segun su nivel educativo

Nivel educativo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Primaria 10 2,6 2,6 2,6
Secundaria 60 15,6 15,6 18,2
Educacion técnica 169 44,0 44,0 62,2
Universitaria 117 30,5 30,5 92,7
Postgrado 28 7,3 7,3 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.

Figura 5. Cantidad de participantes segun su nivel educativo

Frecuencia

Primaria Secundaria  Educacién  Universitaria  Postgrado
técnica

Nivel educativo

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.
En latabla 6 y figura 8 se muestra que de los encuestados el 44.01% cuenta
con un nivel educativo de educacion técnica. Mientras que, el 30.47% cuenta con

un nivel educativo universitario. También el 15.63% cuenta con un nivel
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educativo secundaria. Asi mismo, el 7.29% cuenta con un nivel educativo de

posgrado. Y el 2.60% cuenta con un nivel educativo primaria.

4.2.2. Resultados de la variable dependiente: automedicacidn con antibioticos

Tabla 7. Identificacion de automedicacion

4. ;Ha tomado antibidticos en los Gltimos 12 meses sin receta médica? Ej.
Amoxicilina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona, Clindamicina, etc.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido No 10 2,6 2,6 2,6
Si 374 97,4 97,4 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

Segun lo presentado en la tabla 7, se destaca que una gran mayoria de los
participantes, equivalentes al 97.40%, reportaron haber consumido antibiéticos en
el ultimo afio sin contar con la prescripcion médica correspondiente. En contraste,
Unicamente un pequefio porcentaje del 2.60% manifesto no haber recurrido a este
tipo de consumo durante el mismo periodo.

Tabla 8. Frecuencia de la automedicacion.

5. Si respondi6 "'Si"", ¢con qué frecuencia se automedica con antibidticos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Raravez 168 43,8 43,8 43,8
A veces 187 48,7 48,7 92,4
Frecuentemente 29 7,6 7,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.
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Figura 6. Frecuencia de la automedicacion

Frecuencia

Rara vez A veces Frecuentemente

5, Sirespondid "Si", i con qué frecuencia se automedica con
antibidticos?

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.
En la tabla 8 y figura 6 se muestra que, de los encuestados el 48.70% su
frecuencia de automedicacion con antibidticos es “a veces”. Mientras que el
43.75% su frecuencia de automedicacion con antibidticos es “rara vez”. Y solo el

7.55% su frecuencia de automedicacion con antibioticos es “frecuentemente”.

Tabla 9. Razon principal para la automedicacion

6. ¢ Cual es la razon principal por la que se automedica con antibiéticos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Falta de tiempo para ir al 137 35,7 35,7 35,7
medico
Creencias sobre la 70 18,2 18,2 53,9
efectividad de los
antibidticos
Recomendacion de 177 46,1 46,1 100,0
amigos o familiares
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.
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Figura 7. Razon principal para la automedicacion

Frecuencia

Falta de tiempo parair  Creencias sobre la Recomendacion de
al medico efectividad de los amigos o familiares
antibidticos

6, ¢ Cual es larazén principal por la que se automedica con antibidticos?

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

En la tabla 9 y figura 7 se muestra que, de los encuestados el 46.09% se
automedica con antibidticos por recomendacion de amigos o familiares. Mientras
que el 35.68% se automedica con antibidticos por falta de tiempo para ir al
médico. Y solo el 18.23% se automedica con antibioticos por creencias sobre la
efectividad de los antibidticos.

4.2.3. Resultados de la variable independiente: factores socioculturales

Tabla 10. Frecuencia del uso de antibioticos sin receta médica en entorno social

7. ¢ Qué tan de acuerdo esté con la siguiente afirmacion: ""El uso de antibidticos sin
receta médica es comun en mi entorno social"'?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 50 13,0 13,0 13,0
Neutral 156 40,6 40,6 53,6
De acuerdo 178 46,4 46,4 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.
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Figura 8. Frecuencia del uso de antibioticos sin receta medica en entorno social

Frecuencia

En desacuerdo Meutral De acuerdo

7, ¢ Qué tan de acuerdo esta con la siguiente afirmacion: "El uso de
antibidticos sin receta médica es comun en mi entorno social"?

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

Segun se aprecia en la tabla 10 y la figura 8, el 46.35% de los encuestados
manifiesta estar de acuerdo con la practica de consumir antibidticos sin receta
médica, indicando que este comportamiento es frecuente dentro de su entorno
social. Un porcentaje considerable, equivalente al 40.63%, adopta una posicién
neutral frente a esta conducta, reconociendo también que es habitual en su
ambiente, aunque sin emitir juicio claro a favor o en contra. En contraste, solo
un 13.02% expresa desacuerdo con el uso de antibidticos sin prescripcion
médica, manifestando su desaprobacion hacia esta practica a pesar de ser comun.

Tabla 11. Influencia del entorno familiar en la automedicacion

8. ¢ Cuél es la opinién de su familia sobre el uso de antibi6ticos sin receta médica?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido Negativa 69 18,0 18,0 18,0
Neutral 266 69,3 69,3 87,2
Positiva 49 12,8 12,8 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.
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Figura 9. Influencia del entorno familiar en la automedicacion

Frecuencia

MNegativa MNeutral Positiva

8. ; Cual es la opinidn de su familia sobre el uso de antibiéticos sin receta
meédica?

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.

En la tabla 11 y la figura 9, el 69.27% de los encuestados mantiene una
postura neutral respecto a la opinion de su familia sobre el uso de antibioticos
sin receta médica. Por otro lado, el 17.97% manifiesta una actitud negativa,
indicando que su familia desaprueba esta préactica. Solo el 12.76% muestra una
postura positiva, considerando que su entorno familiar aprueba el uso de
antibidticos sin prescripcion.

Tabla 12. Creencia cultural sobre la normalizacién de tomar antibioéticos sin
receta médica

9. En su entorno, ¢Se considera normal tomar antibiéticos sin receta médica?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido En desacuerdo 50 13,0 13,0 13,0
Neutral 50 13,0 13,0 26,0
De acuerdo 274 71,4 71,4 97,4
Totalmente de acuerdo 10 2,6 2,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.
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Figura 10. Creencia cultural sobre la normalizacion de tomar antibioticos sin
receta médica

Frecuencia

En desacuerdo Meutral De acuerdo

acuerdo

9. En su entorno, ;Se considera normal tomar antibidticos sin receta ...

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

En la tabla 12 y figura 10 se muestra que, de los encuestados el 71.35%
estd “de acuerdo” que en su entorno se considere normal tomar antibidticos sin
receta médica. Mientras que el 13.02% esté “‘en desacuerdo” y tiene una postura
“neutral” que en su entorno se considere normal tomar antibidticos sin receta
médica. Y solo el 2.60% tiene estd “totalmente de acuerdo” que en su entorno se

considere normal tomar antibiéticos sin receta médica.

4.2.4. Resultados de la variable independiente: conocimiento sobre el uso
adecuado de antibioticos

Tabla 13. Conocimiento sobre el uso adecuado de antibiéticos

10. ¢Ha recibido alguna vez informacion sobre el uso adecuado de antibi6ticos?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido No 305 79,4 79,4 79,4
Si 79 20,6 20,6 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.
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En la tabla 13 se muestra que, de los encuestados el 79.43% “no” ha
recibido alguna vez informacion sobre el uso adecuado de antibioticos. Mientras
que el 20.57% “si” ha recibido alguna vez informacion sobre el uso adecuado de

antibioticos.

Tabla 14. Nivel percibido de conocimiento sobre riesgos asociados

11. ¢ Cuanto conocimiento tiene sobre los riesgos asociados a la automedicacion con
antibioticos?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido MuyPoco 119 31,0 31,0 31,0
Poco 156 40,6 40,6 71,6
Moderado 89 23,2 23,2 94,8
Alto 20 5,2 52 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.

Figura 11. Nivel percibido de conocimiento sobre riesgos asociados

Frecuencia

Muy Poco Faco Moderado Alto

11. ;. Cuanto conocimiento tiene sobre los riesgos asociados ala
automedicacion con antibioticos?

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.

57



De acuerdo con la informacion reflejada en la tabla 14 y la figura 11, se
evidencia que el 40.63% de los participantes posee un conocimiento bajo acerca
de los riesgos que implica la automedicacion con antibioticos. Ademas, un 30.99%
de los encuestados manifestd tener un conocimiento muy limitado respecto a estas
consecuencias. Por otro lado, el 23.18% declaré contar con un entendimiento
moderado sobre los peligros relacionados con esta practica, mientras que solo un
pequefio grupo, equivalente al 5.21%, exhibié un nivel “alto” de comprension
sobre los riesgos asociados al uso inapropiado de antibiéticos sin supervision

médica.

Tabla 15. Percepcion de la seguridad al automedicarse.

12. ¢ Qué tan de acuerdo esté con la siguiente afirmacion: ""Es seguro
automedicarse con antibioticos en caso de resfriado o gripe”?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Totalmente en 10 2,6 2,6 2,6
desacuerdo

En desacuerdo 59 15,4 15,4 18,0

Neutral 108 28,1 28,1 46,1

De acuerdo 207 53,9 53,9 100,0

Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.
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Figura 12. Percepcion de la seguridad al automedicarse.

Frecuencia

Totalmente en  En desacusrdo IWeutral De acuerdo
desacuerdo

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

En la tabla 15 y figura 12 se muestra que, de los encuestados el 53.91%
esta “de acuerdo” en que es seguro automedicarse con antibidticos en caso de
resfriado o gripe. Mientras que el 28.13% tiene una postura “neutral” en que es
seguro automedicarse con antibidticos en caso de resfriado o gripe. También el
15.36% esta “en desacuerdo” en que es seguro automedicarse con antibidticos en
caso de resfriado o gripe. Y solo el 2.60% esta “totalmente en desacuerdo” en que

es seguro automedicarse con antibidticos en caso de resfriado o gripe.

4.2.5. Resultados de la variable independiente: disponibilidad y acceso a
antibidticos sin receta médica

Tabla 16. Acceso a antibiéticos sin receta médica

13. ¢Ha tenido alguna vez dificultad para obtener antibiéticos sin receta médica?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido No 354 92,2 92,2 92,2
Si 30 7,8 7,8 100,0

Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.
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Figura 13. Acceso a antibidticos sin receta médica

Frecuencia

No Si

13. ¢ Ha tenido alguna vez dificultad para obtener antibioticos sin receta
médica?

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

En latabla 16 y figura 13 se muestra que, de los encuestados el 92.19% “no”
ha tenido alguna vez dificultad para obtener antibiéticos sin receta meédica.
Mientras que el 7.81% “si” ha tenido alguna vez dificultad para obtener

antibidticos sin receta médica.

Tabla 17. Frecuencia de adquisicion de antibioticos sin receta médica

14. ;Con qué frecuencia compra antibioticos sin receta médica?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 2,6 2,6 2,6
Rara vez 187 48,7 48,7 51,3
A veces 148 38,5 38,5 89,8
Frecuentemente 39 10,2 10,2 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.
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Figura 14. Frecuencia de adquisicion de antibioticos sin receta médica

Frecuencia

Rara vez A veces Frecuentemente

14. ; Con qué frecuencia compra antibioticos sin receta médica?

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.

En la tabla 17 y figura 14 se muestra que, el 48.70% de los encuestados
indica que rara vez compra antibidticos sin receta medica. Asimismo, el 38.54%
seflala que lo hace a veces. Un 10.16% afirma que frecuentemente adquiere
antibidticos sin prescripcion médica. Solo el 2.60% mencion6 que nunca compra

con frecuencia antibioticos de esta manera.

Tabla 18. Disponibilidad de antibioticos sin receta médica.

15. ¢ Cual es su percepcion sobre la disponibilidad de antibioticos sin receta médica
en las farmacias?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido Mala 108 28,1 28,1 28,1
Moderada 168 43,8 43,8 71,9
Buena 108 28,1 28,1 100,0
Total 384 100,0 100,0

Nota. Obtenido de anélisis de base de datos SPSS.
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4.3.

Figura 15. Disponibilidad de antibioticos sin receta médica

Frecuencia

Mala Moderada Buena

15. ¢ Cual es su percepcion sobre la disponibilidad de antibidticos sin
receta médica en las farmacias?

Nota. Obtenido de analisis de base de datos SPSS.

En la tabla 18 y figura 15 se muestra que, de los encuestados el 43.75%
precisan que la disponibilidad de antibioticos sin receta médica en las farmacias
es “moderado”. Mientras que el 28.13% precisan que la disponibilidad de
antibidticos sin receta médica en las farmacias es “mala” y “buena”.

Prueba de Hipdtesis

Considerando que la investigacién utiliza un disefio transversal y que las
variables estudiadas son de naturaleza ordinal, se selecciond la prueba de
correlacion de Spearman como el método estadistico mas adecuado para evaluar
las relaciones existentes entre dichas variables. Para llevar a cabo este analisis, se
aplico el coeficiente Rho de Spearman, que permite identificar tanto la direccién
como la fuerza de las asociaciones entre las variables ordinales en estudio.

La decision de aceptar o rechazar las hipotesis planteadas se fundamentd
en los valores estadisticos obtenidos mediante esta prueba, siguiendo los criterios
preestablecidos para determinar la significancia. De esta manera, se garantiza que
las conclusiones extraidas estén respaldadas por un analisis riguroso y apropiado
a las caracteristicas del disefio y los datos recopilados en la investigacion:

Si p-valor > a — Se acepta HO
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Si p-valor < a — Se rechaza HO

En todas las pruebas de hipotesis realizadas en este estudio se emple6 un
margen de error del 5% (0.05), equivalente a un nivel de confianza del 95% (0.95).
Esto significa que existe un 95% de probabilidad de que los resultados obtenidos
sean representativos y reflejen con precision las caracteristicas reales de la
poblacion objeto de estudio. Dicho nivel de confianza brinda un alto grado de
seguridad estadistica, permitiendo que las conclusiones extraidas sean fiables y
validas para el contexto investigado.
4.3.1. Contrastacion de la hipotesis general

a. Planteamiento de hipétesis.

Hipotesis nula (Ho).

La automedicacion con antibidticos NO est4 determinada por
factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre el uso adecuado
de antibidticos, y la disponibilidad y accesibilidad a estos
medicamentos sin receta medica en adultos de 20 a 50 afios en la
ciudad de Huancayo en el afio 2024.

Hipotesis alterna (Ha).

La automedicacion con antibidticos estd determinada por
factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre el uso adecuado
de antibioticos, y la disponibilidad y accesibilidad a estos
medicamentos sin receta médica en adultos de 20 a 50 afios en la
ciudad de Huancayo en el afio 2024.

b. Establecer la significancia estadistica.
Se considerd un nivel de significancia de o = 0.05 = 5%, con

un nivel de confianza del 95% para célculo del p-valor.
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c. Eleccién de la prueba estadistica.

Dado que las variables son de tipo categorico, con naturaleza
cualitativa y con escala tipo ordinal, y considerando que el estudio es
transversal con una muestra conformada por un Gnico grupo, se utilizo
la prueba de correlacion de Rho de Spearman, una prueba estadistica
no paramétrica que se utiliza para medir el grado de asociacion entre
dos variables ordinales o cuantitativas (X, Y). Esta prueba también
permite determinar la fuerza y la direccion de la relacion entre las
variables, calculando un coeficiente de correlacion cuyo valor se
encuentra en el rango que va de [-1, +1]:

Figura 16. Formula estadistica Correlacion de Spearman

63 D2

— o e
Ts nnz —1)

Nota. Recuperado de Questionpro (2020).
Donde:
o rs representa el coeficiente de correlacion de Spearman, cuyo valor

oscilaentre -1y 1.

o D es la diferencia entre los rangos de cada par de observaciones.
) n es el nimero total de pares de datos.
o Y D?es la suma de los cuadrados de las diferencias de rangos.

Esta ecuacion permite estimar la direccion y fuerza del vinculo
entre las variables, siendo util para identificar asociaciones

significativas entre la automedicacion y los factores evaluados.
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d. Calculo del p -valor.

Tabla 19. Prueba Rho de Spearman para la hipétesis general

Vi |v21| wv22 |v23

Rho de Spearman ACA | FS | CUAA |IDAARM
V1_ACA |Coeficiente de correlacion 1,000 ,200™| 414" ,086
Sig. (bilateral) .| ,000 ,000 ,009

N 384 384 384 384

Simulacion | Sesgo ,000( ,000 ,000 ,000

de muestreo® | Desv. Error ,0001 ,000 ,000 ,000

Intervalo de Inf. 1,000] ,200 414 ,086

confianza al 95% |Sup.| 1,000 ,200 414 ,086

V2_ 1 _FS |Coeficiente de correlacion ,200™| 1,000 202" 506"
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000

N 384 384 384 384

Simulacién | Sesgo ,000( ,000 ,000 ,000

de muestreo® | Desv. Error ,000| ,000 ,000 ,000

Intervalo de Inf. ,200| 1,000 ,202 ,506

confianza al 95% | Sup. ,200( 1,000 ,202 ,506

V2 2 Coeficiente de correlacion 4147 202" 1,000 ,326™
CUAA Sig. (bilateral) ,000( ,000 . ,000
N 384 384 384 384

Simulacién [ Sesgo ,000( ,000 ,000 ,000

de muestreo® | Desv. Error ,000| ,000 ,000 ,000

Intervalo de Inf. 414|202 1,000 ,326

confianza al 95% | Sup. 414 202 1,000 ,326

V2 3 Coeficiente de correlacion ,086| ,506™| ,326™| 1,000
DAARM [Sig. (bilateral) ,009| ,000 ,000 )
N 384 384 384 384

Simulacién | Sesgo ,000| ,000 ,000 ,000

de muestreo® | Desv. Error ,000| ,000 ,000 ,000

Intervalo de Inf. ,086| ,506 ,326 1,000

confianza al 95% | Sup. ,086| ,506 ,326 1,000

e. Conclusién estadistica — toma de decision:

Se concluy6 que se acepta la hipotesis alterna en el sentido que

la automedicacion con antibidticos estd determinada por factores

socioculturales, nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de

antibioticos, y la disponibilidad y accesibilidad a estos medicamentos

65




sin receta médica en adultos de 20 a 50 afios en la ciudad de Huancayo
en el aflo 2024. Puesto que se obtuvo un p-valor = 0,000; 0,000 y 0,009
con una probabilidad de error de un 5% y nivel de confianza del 95%,
que va de 0.200 a 1.000, lo que indica una relacion moderada entre las
variables analizadas. En términos generales, los intervalos de
confianza ofrecen un marco estadisticamente sélido dentro del cual se
espera que se ubique el valor real de la correlacion, respaldando la
fiabilidad de los hallazgos; sin embargo, la amplitud de algunos
intervalos sefiala una mayor dispersién y menor certeza en la fuerza

de la relacion.

4.3.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

a.

Planteamiento de hipétesis.
Hipotesis nula (Ho).

Los factores socioculturales NO incrementan la tendencia a la
automedicacion con antibi6ticos en adultos de 20 a 50 afios de
Huancayo en 2024.

Hipotesis alterna (Ha).

Los factores socioculturales incrementan la tendencia a la
automedicacion con antibioticos en adultos de 20 a 50 afios de
Huancayo en 2024.

Establecer la significancia estadistica.

Se utiliz6 un nivel de significancia de a = 0.05 (5%), con un
nivel de confianza del

95% para el calculo y evaluacion del p-valor en las pruebas

estadisticas realizadas.
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Eleccion de la prueba estadistica.

Dado que las variables analizadas en este estudio son de tipo
categorico, con una naturaleza cualitativa y ubicadas en una escala de
medicién ordinal, y considerando que se trata de una investigacion de
corte transversal en la que la muestra estd conformada por un solo
grupo de participantes, se optd por utilizar la prueba estadistica
conocida como coeficiente de correlacién de Rho de Spearman. Esta
herramienta permitié evaluar y establecer el grado de relacién
existente entre las variables contempladas en el estudio, respetando
las condiciones propias del disefio metodologico y el tipo de datos
recolectados:

Figura 17. Formula estadistica Correlacion de Spearman
6. D?
" nnz—-1)
Nota. Recuperado de Questionpro (2020).

Esta expresion permite calcular el grado de asociacion entre
los rangos asignados a ambas variables. La diferencia cuadratica entre
estos rangos (D?) se emplea para obtener un coeficiente que puede
oscilar entre -1 y 1, siendo Util para interpretar si existe 0 no una

tendencia entre ambas variables.
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d. Calculo del p -valor.

Tabla 20. Prueba Rho de Spearman para la hipdtesis especifica 1

Vi |v2.1
ACA | FS
Rhode [V1_|Coeficiente de correlacion 1,000 ,200™
Spearman | ACA | sjq. (bilateral) .| ,000
N 384 384
Simulacién | Sesgo ,000| ,000
de muestrea® | Desv. Error ,000| ,000
Intervalo de Inferior | 1,000| ,200
confianza al 95% | Superior| 1,000| ,200
V2 1 |Coeficiente de correlacion ,2007| 1,000
FS Sig. (bilateral) ,000 .
N 384 384
Simulacion | Sesgo ,000{ ,000
de muestrea® | Desv. Error ,000| ,000
Intervalo de Inferior ,200| 1,000
confianza al 95% | Superior| ,200( 1,000

Conclusion estadistica — toma de decision:

Se concluy6 que se acepta la hipotesis alterna en el sentido
que, los factores socioculturales incrementan la tendencia a la
automedicacion con antibioticos en adultos de 20 a 50 afios de
Huancayo en 2024. Puesto que se obtuvo un p-valor = 0.000 con una
probabilidad de error del 5% y nivel de confianza del 95% que para
este coeficiente fue de 0.200 a 1.000, lo que significa que, con un 95%
de certeza, el valor real de la correlacion se encuentra dentro de este
rango. Aunque el intervalo es relativamente amplio, la correlacion
sigue siendo estadisticamente significativa, lo que sugiere una
relacién confiable entre las variables, aunque con una precision

moderada.
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4.3.3. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

a.

Planteamiento de hipdtesis.
Hipotesis nula (Ho).

Un bajo nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de
antibidticos y los riesgos de la automedicacion NO esta asociado con
una mayor frecuencia de esta préctica en adultos de 20 a 50 afios en
Huancayo en 2024.

Hipotesis alterna (Ha).

Un bajo nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de
antibidticos y los riesgos de la automedicacion esta asociado con una
mayor frecuencia de esta practica en adultos de 20 a 50 afios en
Huancayo en 2024.

Establecer la significancia estadistica.

Se considerd un nivel de significancia de a = 0.05 = 5%, con
un nivel de confianza del 95% para célculo del p-valor.
Eleccién de la prueba estadistica.

Las variables consideradas en el presente estudio son
categoricas, de caracter cualitativo y se encuentran en una escala
ordinal. Debido a estas caracteristicas, y al tratarse de una
investigacién de tipo transversal con una muestra compuesta por un
unico grupo de analisis, se aplicé la prueba estadistica conocida como
coeficiente de correlacién de Spearman (Rho). Esta técnica permitid
identificar y medir el grado de asociacion existente entre las variables

planteadas, de acuerdo con la naturaleza de los datos recolectados:
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d.

Figura 18. Formula estadistica Correlacion de Spearman

Nota. Recuperado de Questionpro (2020).
En esta formula, D representa la diferencia entre los rangos

asignados a cada respuesta, y n el nimero de participantes. El
resultado permite identificar si a mayor (0 menor) nivel de
conocimiento,

frecuentes o reducidos, segun la direccion del coeficiente obtenido.

Célculo del p

6Y D?

=1

se presentan patrones de automedicacion mas

-valor.

T nnz-—-1)

Tabla 21. Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 2

v2 2 | vi
CUAA ACA
Rhode |V2 2 |Coeficiente de correlacion 1,000 ,414**
Spearma | _ Sig. (bilateral) : ,000
n CUAA |N 384 384
Simulaciéon | Sesgo ,000 ,000
de Desv. Error ,000 ,000
muestreob | |ntervalo de Inferior 1,000 414
confianza al 95% | Superior| 1,000 414
V1 Coeficiente de correlacion ,A414** 1,000
ACA |[Sig. (bilateral) ,000 )
N 384 384
Simulaciéon | Sesgo ,000 ,000
de Desv. Error ,000 ,000
muestreob | |ntervalo de Inferior 414( 1,000
confianza al 95% | Superior 414 1,000

a. Conclusion estadistica — toma de decision:

bajo nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos y los riesgos
de la automedicacion esta asociado con una mayor frecuencia de esta practica
en adultos de 20 a 50 afios en Huancayo en 2024. Puesto que se obtuvo un p-

valor = 0.000 con una probabilidad de error del 5% y nivel de confianza del

Se concluyd que se acepta la hipotesis alterna en el sentido que, un
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95%, que va de 0.414 a 1.000, esto nos dice que estamos 95% seguros de que
el verdadero valor de la correlacion en la poblacion esta dentro de este rango,
lo que refuerza la precision y fiabilidad de la correlacion observada. Este
intervalo estrecho indica que los resultados son bastante confiables y que la
relacion entre las variables es significativa y consistente.
4.3.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 3
a. Planteamiento de hipétesis.
Hipotesis nula (Ho).

La disponibilidad y el acceso a antibidticos sin receta médica
NO facilitan la automedicacion entre los adultos de 20 a 50 afios en
Huancayo en 2024.

Hipotesis alterna (Ha).

La disponibilidad y el acceso a antibidticos sin receta médica
facilitan la automedicacion entre los adultos de 20 a 50 afios en
Huancayo en 2024.

b. Establecer la significancia estadistica.

Se considerd un nivel de significancia de a = 0.05 = 5%, con

un nivel de confianza del 95% para célculo del p-valor.
c. Eleccidén de la prueba estadistica.

En este estudio, tanto la variable relacionada con la
automedicacion con antibidticos como aquella referida al acceso a
estos medicamentos sin prescripcion médica fueron clasificadas como
cualitativas, de tipo categorico y con un nivel de medicién ordinal.
Considerando estas caracteristicas y el disefio transversal de la

investigacion, en el que se trabajo con una Unica muestra de
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participantes, se selecciond una prueba estadistica no paramétrica
adecuada a este tipo de datos. En este caso, huevamente se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho), con el proposito de
explorar y determinar si existe una asociacion significativa entre la
facilidad de obtener antibidticos sin receta y la frecuencia o tendencia
de las personas a automedicarse con estos farmacos:

Figura 19. Formula estadistica Correlacion de Spearman

6Y D2

s = T nnz—1)

Nota. Recuperado de Questionpro (2020).

Esta ecuacion permite calcular la fuerza de asociacion entre
ambas variables en funcion de los rangos asignados a cada respuesta.
El signo y valor del coeficiente final obtenido indicaran si el acceso
sin receta guarda o no relacion con el comportamiento de

automedicacion en la poblacion analizada.
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a. Calculo del p -valor.

Tabla 22. Prueba Rho de Spearman para la hipétesis especifica 3

vi | v2.3
ACA |DAARM
Rho de V1. Coeficiente de correlacién 1,000 ,086
Spearman | ACA Sig. (bilateral) : ,009
N 384 384
Simulacié | Sesgo ,000 ,000
n de Desv. Error ,000 ,000
muestreo® | Intervalo de | Inferior 1,000 ,086
confianza al Superior 1,000 ,086
95%
V2 3 Coeficiente de correlacion ,086 1,000
DAARM |Sig. (bilateral) ,009 .
N 384 384
Simulacio | Sesgo ,000 ,000
n de Desv. Error ,000 ,000
muestreo® | |ntervalo de Inferior ,086 1,000
confianza al Superior ,086 1,000
95%

b. Conclusion estadistica — toma de decision:

Se concluy6 que se acepta la hipotesis alterna en el sentido

que, la disponibilidad y el acceso a antibioticos sin receta médica

facilitan la automedicacion entre los adultos de 20 a 50 afios en

Huancayo en 2024. Puesto que se obtuvo un p-valor = 0.009 con una

probabilidad de error del 5% y nivel de confianza del 95%. entre 0.086

y 1.000, que significa que, con un 95% de certeza, el verdadero valor

de la correlacién se encuentra dentro de este rango. Este intervalo

refleja un nivel adecuado de confiabilidad y proporciona un marco Util

para interpretar la relacion entre las variables. La simulacion de

muestreo utilizada asegura que los resultados sean soélidos y
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respaldados por un analisis estadistico robusto, lo que fortalece la

validez de los hallazgos presentados.

4.4. Discusién de resultados

1.

De acuerdo al objetivo general determinar los factores que influyen en la
automedicacion con antibioticos en adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de
Huancayo en el afio 2024, se concluy6 que se acepta la hipdtesis alterna en el
sentido que la automedicacion con antibi6ticos esta determinada por factores
socioculturales, nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos,
y la disponibilidad y accesibilidad a estos medicamentos sin receta médica en
adultos de 20 a 50 afios en la ciudad de Huancayo en el afio 2024. Puesto que
se obtuvo un p-valor = 0,000; 0,000; y 0,009 con un margen de error del 5%
y un nivel de confianza del 95%. Estos resultados coinciden con estudios
previos realizados en diferentes contextos, como los de Larson et al. (2006),
Zevallos Escobar et al. (2022) y Nakato et al. (2023), que han sefialado la
influencia de los factores socioculturales, el conocimiento limitado y la
disponibilidad sin receta médica como determinantes clave en la practica de
la automedicacién y de los cuales hablaré detalladamente en los siguientes
puntos.

De acuerdo al objetivo especifico 1 identificar los factores socioculturales que
influyen en la automedicacién con antibidticos en la poblacion adulta de 20 a
50 afos de Huancayo en 2024, se concluy6 que se acepta la hipotesis alterna
en el sentido que, los factores socioculturales incrementan la tendencia a la
automedicacion con antibidticos en adultos de 20 a 50 afios de Huancayo en
2024. Este hallazgo refleja los resultados de estudios previos, como el de Vera

Romero et al. (2016), quienes, en su investigacion en Lambayeque, Peru,
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encontraron que las practicas culturales y las recomendaciones familiares
influyen de manera significativa en la automedicacion de los estudiantes
universitarios. En su estudio, los estudiantes preferian automedicarse debido
a la disponibilidad econdmica y la percepcion de que las molestias eran leves
y no requerian atencion médica formal. Este patron también coincide con los
hallazgos de Larson et al. (2006), quienes identificaron que los factores
socioculturales en comunidades latinas en Nueva York afectan la
automedicacion con antibioticos, debido a la confianza en la experiencia
familiar y a las barreras linguisticas. En Huancayo, la informacion
comunitaria, las creencias familiares, la familiaridad con ciertos
medicamentos y la confianza en los consejos familiares son los principales
impulsores de la automedicacion, lo que resalta la necesidad de incorporar los
factores socioculturales en las estrategias de salud publica. Para abordar esta
problematica, es esencial que las campafias educativas se disefien teniendo en
cuenta las caracteristicas socioculturales de la poblacion, promoviendo no
solo el uso adecuado de antibidticos, sino también el reconocimiento de los
riesgos asociados con esta practica.

De acuerdo al objetivo especifico 2 determinar el nivel de conocimiento sobre
el uso adecuado de antibidticos y los riesgos asociados a la automedicacién
en adultos de 20 a 50 afios de Huancayo en 2024, se concluyd que se acepta
la hipotesis alterna en el sentido que, un bajo nivel de conocimiento sobre el
uso adecuado de antibidticos y los riesgos de la automedicacion esta asociado
con una mayor frecuencia de esta practica en adultos de 20 a 50 afios en
Huancayo en 2024. Este hallazgo refuerza lo observado en estudios como el

de Alaa Al-Tarawneh et al. (2024) en el sur de Jordania, donde la falta de
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informacién adecuada sobre antibidticos contribuyd significativamente a la
automedicacion. En su investigacion, solo un 25.4% de la poblacion estudiada
conocia los efectos secundarios y la resistencia bacteriana asociada al uso
inapropiado de antibioticos. Los resultados de este estudio en Huancayo son
similares, ya que también se encontrd que la informacion insuficiente sobre
los antibioticos lleva a los adultos a utilizar estos medicamentos sin las
debidas precauciones.

Ademas, el estudio de Larson et al. (2006) también resalta que la educacion
sanitaria deficiente en comunidades de bajos recursos contribuye al uso
incorrecto de antibioticos. Este patrén se observa claramente en Huancayo,
donde el desconocimiento sobre los riesgos de la automedicacién y la falta de
informacion accesible son factores determinantes en la préctica de la
automedicacion con antibidticos.

El bajo nivel de conocimiento sobre los antibi6ticos y sus riesgos en
Huancayo se refleja en la alta frecuencia de automedicacion observada. La
desinformacion y las creencias erréneas sobre la eficacia inmediata de los
antibidticos contribuyen a la normalizacién de la automedicacion. Este
fendmeno no solo se limita al contexto de Huancayo, sino que también se ha
identificado en otros estudios internacionales. Se hace evidente que las
estrategias educativas deben ir mas alld de la simple informacién técnica
sobre antibidticos, integrando conocimientos accesibles y comprensibles para
las poblaciones con bajo nivel educativo, lo que podria contribuir a reducir la
resistencia antimicrobiana y otros efectos adversos

De acuerdo al objetivo especifico 3 determinar la disponibilidad y el acceso

a antibioticos sin receta médica para la automedicacion en adultos de 20 a 50
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afios de Huancayo en 2024, se concluy6 que se acepta la hipotesis alterna en
el sentido que, la disponibilidad y el acceso a antibidticos sin receta médica
facilitan la automedicacion entre los adultos de 20 a 50 afios en Huancayo en
2024. Este hallazgo se alinea con la investigacion de Nakato et al. (2023), que
en su estudio de Uganda también destaco que la disponibilidad de antibi6ticos
sin prescripcion es uno de los principales factores de la automedicacion. En
Huancayo, la falta de regulacion en la venta de antibidticos permite que
muchas personas los adquieran libremente en farmacias y boticas, lo que
aumenta el riesgo de automedicacion indiscriminada. El estudio de Zevallos
Escobar et al. (2022) también subraya como la venta libre de antibiéticos y la
falta de una regulacién estricta contribuyen al uso inapropiado de estos
medicamentos. En comunidades rurales o semiurbanas como Huancayo, la
facilidad de acceso a los antibidticos sin la supervision de un profesional de
la salud aumenta la prevalencia de esta practica, como se evidencia en este
estudio. La disponibilidad libre de antibidticos es un problema serio que
necesita ser abordado con politicas publicas mas estrictas. Aunque existen
leyes de regulacion, la falta de fiscalizacion efectiva y las lagunas en el
control de la venta de antibiGticos permiten que las personas sigan
adquiriendo estos medicamentos sin prescripcion. Esto no solo aumenta el
riesgo de uso inapropiado, sino que también favorece la propagacion de la
resistencia bacteriana. Las estrategias de regulacion deben ser fortalecidas, y
los farmacéuticos deben recibir formacion adecuada para comprender los

riesgos de vender antibidticos sin receta.
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1.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian que la préctica de la
automedicacion con antibioticos es bastante comin entre la poblacion adulta de
Huancayo. Se identifico que uno de los factores que contribuye a la persistencia de
esta practica es la falta de educacién adecuada respecto a los peligros y consecuencias
que puede acarrear el uso indiscriminado de antibioticos sin supervision profesional.
La facilidad con la que estos medicamentos pueden adquirirse sin receta médica en
farmacias y otros puntos de venta también juega un papel crucial en la normalizacion
de la automedicacion. A pesar de la elevada prevalencia de este comportamiento, el
analisis detallado de las variables indica que existe un déficit significativo en el
conocimiento de la poblacion sobre los riesgos reales asociados, tales como la
aparicion de resistencia bacteriana, un problema que representa una amenaza seria
para la salud publica. En consecuencia, estos hallazgos enfatizan la necesidad urgente
de identificar con precision los factores que fomentan la automedicacion para poder
disefiar intervenciones efectivas que aborden estas causas. Es indispensable que se
implementen estrategias integrales que no solo regulen la distribucion y venta de
antibidticos, sino que también refuercen la educacion en salud publica, promoviendo
un uso responsable y consciente de estos medicamentos, con el fin Gltimo de proteger
la salud individual y colectiva. Este enfoque contribuira a disminuir la prevalencia de
la automedicacion y sus efectos adversos, mejorando la calidad de vida de la
poblacién y fortaleciendo la capacidad del sistema sanitario para enfrentar los retos
asociados a la resistencia a los antibidticos.

Los resultados de esta investigacion han revelado que los factores socioculturales son
fundamentales para entender la prevalencia de la automedicacion con antibidticos en

la poblacion de Huancayo. Uno de los hallazgos mas significativos es la



normalizacion cultural de la automedicacién, particularmente con antibiéticos, como
una préctica aceptada en la comunidad. Este comportamiento estid fuertemente
influenciado por las creencias familiares y el entorno social, donde el uso de
antibioticos se considera un remedio comun y efectivo para diversas afecciones. A
pesar de la creciente informacion sobre los riesgos asociados con el uso indebido de
antibidticos, muchos participantes continGan utilizandolos sin la intervencion de un
profesional de la salud. Las creencias socioculturales sobre esto se refuerza en los
hogares, donde se transmite de generacion en generacion la idea de que los
antibidticos son una solucion réapida a problemas de salud comunes, sin entender los
efectos negativos a largo plazo. Los resultados subrayan la necesidad urgente de
modificar estos habitos a través de programas educativos centrados en la educacion
en salud publica. Ademas, este hallazgo refuerza la necesidad de que las estrategias
educativas no solo modifiquen el comportamiento individual, sino que también
aborden las condiciones estructurales que limitan el acceso a la atencion médica. Los
datos muestran que el entorno sociocultural y el contexto econémico son factores
determinantes en la prevalencia de la automedicacion, lo que subraya la importancia
de acciones publicas que no solo informen, sino que también faciliten el acceso a
servicios médicos adecuados para prevenir esta practica.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos, los
resultados de la investigacidbn muestran que existe una brecha significativa en el
conocimiento de la poblacion sobre los riesgos asociados con la automedicacién. La
mayoria de los encuestados no estaba completamente informada sobre los efectos
adversos que pueden resultar de la automedicacién con los antibiéticos, como la
resistencia bacteriana, que es una de las consecuencias mas graves de esta practica.

Este fendmeno refleja un desajuste entre lo que los individuos perciben como un uso



seguro de los antibidticos y las realidades cientificas sobre los efectos de su uso
inapropiado. Esta falta de comprension indica que las campafias educativas actuales
no estan alcanzando el nivel de detalle necesario para modificar los comportamientos
relacionados con la automedicacion. Los resultados sugieren que las estrategias
educativas deben ser més especificas, enfocandose en explicar las consecuencias a
largo plazo de la automedicacién y los riesgos relacionados a ella, de manera que los
participantes comprendan mejor los peligros que enfrentan cuando recurren a
antibidticos sin consulta medica.

La facilidad con la que se puede acceder a antibi6ticos sin receta médica ha sido
identificada como un factor clave que facilita la automedicacion. Los resultados
muestran que una proporcion considerable de los participantes tiene acceso a
antibidticos en farmacias locales, donde no se exige una receta médica. Este hallazgo
destaca un problema importante relacionado con la falta de regulacién en la venta de
medicamentos, ya que permite que individuos sin la orientacion adecuada de un
profesional de la salud adquieran antibidticos y los utilicen sin supervision. La
disponibilidad de antibiéticos sin receta se ve facilitada por la falta de control
adecuado sobre las practicas comerciales en algunas farmacias, lo que contribuye a
que la automedicacion sea la opcion mas accesible y conveniente para muchos. A
pesar de la creciente conciencia sobre los peligros de la automedicacion, la regulacion
de la venta de antibioticos sigue siendo un desafio significativo en Huancayo. Los
resultados subrayan que es necesario implementar politicas de control mas estrictas
para asegurar que los antibio6ticos solo se dispensen con receta médica y bajo la
supervision de un profesional de la salud. Este control no solo debe centrarse en la

venta, sino también en sensibilizar a los propietarios de farmacias sobre la



importancia de cumplir con las normativas sanitarias y ofrecer informacion precisa

sobre el uso de medicamentos.



1.

RECOMENDACIONES

Para asegurar la efectividad de las intervenciones en linea con el objetivo general, es
necesario implementar un sistema de monitoreo continuo que permita evaluar el
avance en la reduccion de la automedicacion con antibidticos. Este sistema debe
incluir indicadores tales como la disminucidn en la venta de antibidticos sin receta,
la mejora en el conocimiento de la poblacion sobre el uso adecuado de medicamentos
y la frecuencia de consultas médicas previas al consumo. La recoleccion de datos
debe ser sistemética y contar con la participacion de centros de salud, farmacias y
lideres comunitarios para garantizar un seguimiento real y detallado. La transparencia
en la comunicacion de los resultados a la comunidad y a las autoridades permitird
fortalecer el compromiso social y ajustar las estrategias de forma agil y efectiva.
Ademas, la evaluacion debe contemplar aspectos cualitativos, recogiendo opiniones
y experiencias de los usuarios para identificar areas de mejora. Un sistema de
monitoreo sélido servird como base para el disefio de futuras politicas y programas,
asegurando que las acciones se adapten a las necesidades especificas de Huancayo y
contribuyan de manera sostenible a la reduccién de la automedicacion.

En consonancia con el objetivo de determinar los factores socioculturales que
influyen en la automedicacion, es fundamental implementar talleres educativos que
aborden especificamente los aspectos socioculturales que inciden en esta practica.
Estos talleres deben ser bilingles, tanto de espafiol como de quechua, para superar
las barreras linguisticas presentes en la regién, facilitando el acceso a informacion
clara y pertinente sobre los riesgos de automedicarse, como la resistencia bacteriana
y los efectos secundarios. La coordinacién con centros de salud permitird que los
talleres cuenten con personal capacitado que conozca la realidad local, garantizando

que los mensajes sean culturalmente adecuados y accesibles para toda la poblacion.
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Ademas, es imprescindible que estos talleres integren contenidos que desmientan
creencias erréneas y modifiquen las percepciones populares relacionadas con el
autocuidado y la automedicacion. Se recomienda incluir dinamicas participativas y
testimonios reales para reforzar el aprendizaje y el compromiso de los asistentes. La
periodicidad y la difusion adecuada de estas actividades aseguraran su impacto a
largo plazo, ademas de fortalecer el vinculo entre la comunidad y el sistema de salud.
La realizacion de estos talleres debe estar acompafiada de materiales educativos en
formatos accesibles, como folletos ilustrados, videos y audios, disponibles en espafiol
y quechua, para alcanzar también a quienes tienen dificultades para la lectura. De esta
forma, se podra ampliar el alcance de la educacion y contribuir a la reduccion de la
automedicacion en Huancayo, atendiendo directamente el primer objetivo especifico
de tu investigacion.

Para responder al segundo objetivo especifico, es necesario desarrollar campafias
educativas que lleguen efectivamente a toda la poblacion. Estas camparfias deben estar
disefiadas con un lenguaje sencillo y soportadas por elementos visuales y
audiovisuales para facilitar la comprension. La utilizacion de medios de
comunicacion locales, como la radio, television y redes sociales, permitira una amplia
difusion de los mensajes en diversos formatos, favoreciendo el aprendizaje y la
sensibilizacion. Ademas, las campafias deben contemplar actividades en espacios
publicos concurridos, como mercados y plazas, y en instituciones educativas, de
modo que el mensaje pueda llegar a diferentes grupos etarios y socioeconémicos. Es
importante también incluir informacion sobre los dafios que provoca la
automedicacion con antibidticos, especialmente en relacion con la resistencia
bacteriana, para que la poblacion comprenda las consecuencias tanto a nivel

individual como comunitario. Este enfoque directo al conocimiento permitira cerrar



la brecha educativa detectada en esta investigacion, favoreciendo una mejor
comprension del uso responsable de antibidticos y apoyando la reduccion de la
automedicacion.

Vinculado al tercer objetivo especifico, que analiza la disponibilidad y acceso a
antibidticos sin receta, es esencial establecer mecanismos robustos de supervision y
regulacion que eviten la venta indiscriminada de estos medicamentos. Las
autoridades sanitarias deben organizar inspecciones regulares en farmacias y boticas,
con procedimientos claros para detectar y sancionar el expendio ilegal de
antibioticos. La aplicacion rigurosa de estas medidas reducira significativamente el
acceso facil a antibidticos sin supervision médica, un factor identificado en el estudio
como crucial para la automedicacion. Ademas, se debe desarrollar un programa de
capacitacion obligatorio para farmacéuticos y trabajadores de boticas que incluya
informacion sobre los riesgos de la automedicacion, los protocolos para la
dispensacion responsable y técnicas de comunicacion para orientar correctamente a
los clientes. Esta formacion contribuira a que el personal acttie como un filtro activo
contra la venta inapropiada de antibidticos y como educadores en la comunidad. La
combinaciéon de vigilancia efectiva y capacitacion fortalecerd la regulaciéon y

contribuird a un mejor control en el uso de antibi6ticos en Huancayo.
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ANEXOS.



Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrucciones:
Apreciado/a participante,

Mi nombre es Karla Sereno Calderon, bachiller en medicina humana. Este
cuestionario forma parte de un estudio sobre los factores que influyen en la
automedicacion con antibioticos en adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo,
tiene como objetivo principal el determinar los factores que influyen en la
automedicacion con antibidticos en la poblacion antes mencionada. Este cuestionario
tiene una duracién aproximada de 10 minutos.

Para participar en este estudio, es necesario que cumpla con los siguientes criterios:
1. Haber residido en el distrito de Huancayo por al menos 12 meses consecutivos.
2. Tener entre 20 y 50 afios de edad.

Beneficios y riesgos:

No existen riesgos significativos asociados a su participacion. Los resultados del
estudio contribuiran al conocimiento sobre la automedicacion y sus factores
asociados.

Voluntariedad:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin ningln tipo de consecuencia.

Confidencialidad:

Todas las respuestas seran anonimas y utilizadas exclusivamente con fines
académicos. No se recopilaran datos personales que permitan identificarlo.

Datos de Contacto:
Si tiene alguna pregunta adicional respecto al estudio o desea conocer mas detalles,
puede comunicarse con mi persona:

e Investigadora: Karla Krisstell Sereno Calderon.
e Correo electrénico: kserenoc@undac.edu.pe
e Teléfono: 945430616

Al responder este cuestionario, usted confirma que:

1. Cumple con los criterios de participacion mencionados anteriormente.
2. Ha leido y entendido la informacion proporcionada.
3. Acepta participar voluntariamente en este estudio.


mailto:kserenoc@undac.edu.pe

DATOS DEMOGRAFICOS

item 1.- Edad:
20 — 30 afios
31 - 40 aflos
41 — 50 anos
item 2.- Género:
Masculino
Femenino

item 3.- Nivel educativo alcanzado:

Primaria
Secundaria
Educacion técnica
Universitaria

Postgrado

Automedicacion con Antibidticos

Item 4.- ;Ha tomado antibidticos en los tltimos 12 meses sin receta médica?

Ej. Amoxicilina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona, Clindamicina, etc.

Si

No

Item 5.- Si respondi6 "Si", ¢ccon qué frecuencia se automedica con

antibioticos?

Rara vez

A veces

Frecuentemente

item 6.- ¢Cual es la razon principal por la que se automedica con

antibioticos?

Falta de tiempo para ir al medico




Creencias sobre la efectividad de los antibi6ticos

Recomendacién de amigos o familiares

Factores socioculturales

Item 7.- ;Qué tan de acuerdo esta con la siguiente afirmacion: "El uso de

antibioticos sin receta médica es comun en mi entorno social"?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Item 8.- ¢ Cual es la opinion de su familia sobre el uso de antibiGticos sin

receta médica?

Muy negative

Negativa

Neutral

Positiva

Muy Positiva

item 9.- En su entorno, ¢ Se considera normal tomar antibiéticos sin receta

médica?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Conocimiento sobre el Uso de Antibioticos

Item 10.- ¢Ha recibido alguna vez informacion sobre el uso adecuado de
antibioticos?

Si

No

item 11.- ;Cuanto conocimiento tiene sobre los riesgos asociados a la
automedicacion con antibi6ticos?

Muy Poco




Poco

Moderado

Alto

Muy alto

Item 12.- ;Qué tan de acuerdo esta con la siguiente afirmacion: "Es seguro

automedicarse con antibioticos en caso de resfriado o gripe”?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Acceso a antibioticos Sin Receta Medica

Item 13.- ¢Ha tenido alguna vez dificultad para obtener antibioticos sin

receta médica?

Si

No

Item 14.- ;Con qué frecuencia compra antibidticos sin receta médica?

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Item 15.- ,Cual es su percepcion sobre la disponibilidad de antibiGticos sin

receta médica en las farmacias?

Muy mala

Mala

Moderada

Buena

Muy buena
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Anexo 2: Formato de Validacién del instrumento.

E T

1. DATOS GENERALES:

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR: WESTeR CAMQ0S JAIME MAZTIN

P

e GRADO ACADEMICO: MRESTRO EN enuas De LA SALUD | MENUSN RALUD PUBLIGA
e INSTITUCION DONDE LABORA: UNNERSIDAD PEQUANA LOS ANDES

e NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario.

e AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. KARLA KRISSTELL SERENO CALDERON
« TIiTULO DE LA INVESTIGACION: “Factores Determinantes de Automedicacion con

Antibiéticos en Adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo — 2024"

IL ASPECTOS DE VALIDACION: (Calificacién cuantitativa)

CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE | REGULAR [ BUENO | MUY | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 4160% | BUENO 81-100%
61-80%

PERTINENCIA Se mide lo previsto en los objetivos de

« osiiint )

investigacion 35 A
COHERENCIA Responde a lo que se debe medir en la

variable y sus dimensiones % %
CONGRUENCIA | Es congruentes entre si y con el

concepto que mide 95 Z
SUFICIENCIA Son suficientes en cantidad para medir

las dimensiones q 0 %
OBJETIVIDAD Se expresa en comportamientos y

acciones observables 90 Z
CONSISTENCIA | Tiene concordancia con los

fundamentos teéricos de la variable 8 z
ORGANIZACION | Esté secuenciado y distribuido de

acuerdo a dimensiones ¢ indicadores qg%
CLARIDAD Tiene un lenguaje entendible para los

sujetos a evaluar ‘50 z
FORMATO Se respetan aspectos como tamaiio de

letra, espaciado, nitidez, interlineado ()S Z
ESTRUCTURA Cuenta con instrucciones y opciones

de respuesta bien definidas % 10

LEYENDA:

1L VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL/100):

90%

. VALORACION DE APLICABILIDAD:

ACEPTARLE

e 0-40% IMPROCEDENTE
e 41-60% ACEPTABLE CON

RECOMENDACION
e 61-100% ACEPTABLE




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L DATOS GENERALES:

* APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR: ({| [T

* GRADO ACADEMICO:

¢ INSTITUCION DONDE LABORA:
o NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario.

Wlewio (?WLMQMM\QMD

Egoatud — NOARIACA.

¢ AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. KARLA KRISSTELL SERENO CALDERON

e TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores Determinantes de Automedicacién con
Antibiéticos en Adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo —2024”

1L ASPECTOS DE VALIDACION: (Calificacién cuantitativa)

RES DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | EXCELENTE
CRITERIOS INDICADO 21 -40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
PERTINENCIA | Se mide lo previsto en los objetivos de g 2
investigacién q Q /o
COHERENCIA Responde a lo que se debe medir en la m
variable y sus dimensiones Ci @ /’
CONGRUENCIA | Es congruentes entre si y con el o
concepto que mide q O 0
SUFICIENCIA Son suficientes en cantidad para medir -
las dimensiones g 5 0
OBJETIVIDAD Se expresa en comportamientos y ©
acciones observables 2 <5 0
CONSISTENCIA | Tiene concordancia con los 7
fundamentos teéricos de la variable q 0 &
ORGANIZACION | Esta secuenciado y distribuido de 2
acuerdo a dimensiones e indicadores C’ 0 S
CLARIDAD Tiene un lenguaje entendible para los 53
sujetos a evaluar q S A
FORMATO Se respetan aspectos como tamaiio de
letra, espaciado, nitidez, interlineado q 5
ESTRUCTURA Cuenta con instrucciones y opciones

de respuesta bien definidas

907,

1L VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL/100):
(o]
907

v. VALORACION DE APLICABILIDAD:

Aokl

LEYENDA:
e 0-40% IMPROCEDENTE
e 41-60% ACEPTABLE CON
RECOMENDACION
e 61-100% ACEPTABLE

FIRMA:

"B, Manerie Olinda
) SERVIOIO OF FARMAGIA
N SBrTA 1 € NUARWCA




DE VALIDACION DE
DATOS GENERALES:

TRU T

NVESTIGACION JUICI EXPER

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR: FLZOAOVLCH ALCLS ZvP AN/oMY

o GRADO ACADEMICO: pA£S57#D EN Cleic/AS P LA SALZ, HENCIO) i SALUP PIBLIA

« INSTITUCION DONDE LABORA: _W/VERS/FAP SERUINA LS AN PES

e NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario.

e AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. KARLA KRISSTELL SERENO CALDERON

e TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores Determinantes de Automedicacién con
Antibiéticos en Adultos de 20 a 50 afios de la ciudad de Huancayo — 2024”

1L ASPECTOS DE VALIDACION: (Calificacion cuantitativa)

1L

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL/100):

9.5 %

v.

VALORACION DE APLICABILIDAD:

ACELTHBLE

o 0-40% IMPROCEDENTE
« 41-60% ACEPTABLE CO
RECOMENDACION
e 61-100% ACEPTABLE

CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 4160% | BUENO 81-100%
61-80%
PERTINENCIA Se mide lo previsto en los objetivos de
investigacion 7 J %
| COHERENCIA Responde a lo que se debe medir en la
variable y sus dimensiones fj %
CONGRUENCIA | Es congruentes entre si y con el
: L)
concepto que mide 7 / /
SUFICIENCIA Son suficientes en cantidad para medir
las dimensiones 7/ %
OBJETIVIDAD Se expresa en comportamientos y
acciones observables 7 Vi %
CONSISTENCIA | Tiene concordancia con los
fundamentos tedricos de la variable 7 Vi %
ORGANIZACION | Esta secuenciado y distribuido de
3 ; A 2
acuerdo a dimensiones ¢ indicadores 1/ /
CLARIDAD Tiene un lenguaje entendible para los =
sujetos a evaluar 7/ /
FORMATO Se respetan aspectos como tamaio de ; /
letra, espaciado, nitidez, interlincado 7 o
E.}'TRUCT URA Cuenta con instrucciones y opciones 7
de respuesta bien definidas ] 2, /
LEYENDA:

N

FIRMA:

"CQFP. 12654
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Anexo 3: Andlisis de confiabilidad del instrumento.

1. Alfa de Cronbach

R *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0)] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - 06 X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analzar Grdficos Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

f Informes » ]
e @ el ™~ . Yl
Nombre |  Tipo | Ancl » fes | Perdidos | Columnas Alineacién |  Medida | Rl
1 item1 Numérico 8 = 5 Ninguno 8 =Derecha @ Nominal \ Entrada
2 FlemZ Numérico 8 i a » Ninguno 8 Z= Derecha g Nominal N\ Entrada
3 item3 Numér?co 8 Modelo fineal general » Ninwno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
4 ?Iema Numérico 8 P RO s Ninguno 8 Z=Derecha g Nominal \ Entrada
5 ?temS Numérico 8 PR TRE 5 Ninguno 8 Z=Derecha g Nominal N Entrada
6 !IemG Numérico 8 S s Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
7 !lem7 Numérico 8 Sy " Ninguno 8 = Derecha @ Nominal N Entrada
8 item8 Numérico 8 " Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada
5 itemd Numérico 8 foies ' Ninguno 8 Derecha @ Nominal N Entrada
10 | itemi0 Numérico 8 et i Ninguno 8 3= Derecha g Nominal \ Entrada
1 itemtt Numérico 8 Craslica ¥ Ninguno 8 3= Derecha g Nominal \ Entrada
12 |item2 Numérico 8 RieQuctys de e ataloties 12 Ninguno 8 = minal  “ Entrada
13 item3 Numéiico 8 Esc * | & ansiisis de iabilidad... minal  “ Entrada
14 item14 Numérico 8 Pruebas o paramétricas » SCAL)..  pminal v Entrada
15 item15 Numérico 8 Predicciones " | B9 escalamiento mulidimensional (PROXSCAL)... minal \ Entrada
i Spenpenae ’ scalamiento multidimensional (ALSCAL)...
17 Respyesta miltiple »
18 [E2 Anlisis de valores perdidos...
19 Imputacién multiple ’
20 Muestras complejas 17
2 2 simulacion...
2 Control de calidad »
;i Curya COR... |
Modelado egpacial ytemporal..  * o
Marketing directo »
[Andiisis de fiabilidad... 1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | [UnicodeON | |
& Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analzar Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
@H% W e Bl 6 B -.aQIJ
Tipo | Anchura Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos  Columnas Alineacion = Medida | Rol
1 heml Numenco 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
2 item2 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
3 item3 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Z= Derecha g Nominal v Entrada
4 itemd Numérico 8 0 |Ninquno |Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
5 items. Numérico 8 0 #R Analisis de fiabilidad I
6 items Numérico 8 0 |
7 !\em7 Numérico 8 0 & fem2
8 !tems Numérico 8 0 & itema
9 item9 Numérico 8 0 & item10
10 item10 Numérico 8 0 & item13
1 item11 Numérico 8 0 W
12 |item2 Numérico 8 o
13 |item3 Numérico 8 (I
14 itemtd Numérico 8 o o
15 item15 Numérico 8 0 j Modelo: E rada
L | Efiquetadeescala: |
17 B
=
13

|1BM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicodeON | |




2. Kuder-Richardson (KR-20)
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Anexo 4: Base de datos Excel.

ITEM
15

ITEM
14

ITEM
13

ITEM
12

ITEM
11

ITEM
10

ITEM
9

ITEM
8

ITEM
7

ITEM
6

ITEM
5

ITEM
4

NIVEL
ALCANZADO

ID | EDAD | GENERO | EDUCATIVO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
355
356




357
358
359
360
361
362
363

364
365
366
367
368
369
370
371
372
373

374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384




Anexo 5: Base de datos SPSS.

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

RESNexFLIE A BE iQEQ
[ | Visible: 23 de 23 variables

& Edad &b Género &b Eduacion ghltemd  ghltem5 ghltembé  ghltem?  ghltem8 ghltemd Ghltemid Ghltemit Ghltemi2 Ghltemid ghltemid g ltem1s &VAROOOZ &VAROOOZ &w

50|

0 1
1 20 - 30 afios.  Masculino  Secundaria Si Rara vez Recomend... Neutral Neutral Neutral Si. Moderado En desacu... No Rara vez Buena 2
2 41-50 afios| Masculino Educacion .. Si Raravez Recomend... De acuerdo Neutral Neutral No Poco Neutral Si Raravez  Moderada I ] \
3 31-40 afios.  Femenino Educacion ... Si Aveces Falta de tie... Neutral Positiva Neutral Sii  Moderado Totalmente... No Rara vez Mala ;
4 20-30 afios  Femenino  Postgrado Si Aveces Falta de tie... En desacu... Negativa En desacu... Si Alto En desacu... No Aveces Mala
5 20 -30 afios.  Femenino Universitaria Si Rara vez| Recomend... De acuerdo Neutral De acuerdo No Poco De acuerdo No Raravez.  Moderada
6 20 -30 afios  Masculino  Universitaria No Rara vez Creencias ... Neutral Neutral De acuerdo No  Muy Poco Neutral No Frecuente...  Moderada
0 41-50 afios| Femenino Educacion ... Si Aveces Creencias ... Neutral Neutral De acuerdo No Poco  De acuerdo No Aveces Buena
8 41-50 afios| Masculino Educacién .. Si Aveces Recomend... De acuerdo Negativa De acuerdo No Poco De acuerdo No Aveces  Moderada
9 41-50 afios| Femenino Secundaria Si Aveces Recomend... De acuerdo Neutral De acuerdo No Poco De acuerdo No Aveces  Moderada
10 20 - 30 afios’  Masculino Universitaria Si Aveces Recomend... De acuerdo Positiva De acuerdo No  Moderado De acuerdo No Aveces'  Moderada
1 41-50afios  Masculino Educacion ... Si Aveces Recomend... De acuerdo Neutral De acuerdo No  Moderado De acuerdo No Aveces  Moderada
12 20 -30 afios  Femenino Universitaria Si Rara vez. Recomend... Neutral Neutral De acuerdo Si|  Moderado En desacu... No Aveces Mala
13 41-50afios  Femenino Educacion ... Si Aveces Creencias ... De acuerdo Neutral De acuerdo No  Moderado De acuerdo Si Aveces  Moderada
14 31-40afios  Femenino Secundaria Si Rara vez Falta de tie... En desacu... Neutral Neutral No Poco Neutral No Rara vez Mala
15 31-40afios  Masculino Educacion ... Si Raravez Recomend... En desacu... Neutral De acuerdo No Poco Neutral No Raravez ~ Moderada
16 20-30 afios  Femenino Universitaria Si Rara vez' Recomend.. Neutral Neutral En desacu... No  Muy Poco Neutral No Rara vez Mala
17 20 - 30 afios.  Masculino  Universitaria Si Rara vez Falta de tie... Neutral Neutral De acuerdo No  Muy Poco De acuerdo No Raravez  Moderada
18 41-50 afios| Femenino Secundaria Si Aveces Falta de tie... De acuerdo Neutral De acuerdo No  Muy Poco De acuerdo No Aveces Buena
19 20-30 afios  Masculino  Secundaria Si  Frecuente... Falta de tie_.. Neutral Neutral De acuerdo No Poco De acuerdo No Frecuente... Buena
20 31-40 afios  Masculino Educacion ... Si Rara vez' Recomend... Neutral Neutral De acuerdo No Poco Neutral No Raravez  Moderada
21 20 - 30 afios,  Masculino Educacion ... Si Raravez Recomend... De acuerdo Neutral  De acuerdo No  Muy Poco De acuerdo No Rara vez Buena
22 20 -30 afios.  Femenino Universitaria Si Rara vez| Recomend... En desacu... Negativa En desacu... No  Muy Poco Neutral No Rara vez Mala
23 41-50 afios|  Femenino Educacion ... Si Aveces Falta de tie. .. Neutral Neutral De acuerdo No Poco De acuerdo No Raravez  Moderada
24 41-50 afios| Femenino Educacion ... Si Aveces Falta de tie... De acuerdo Positiva De acuerdo No  Muy Poco De acuerdo No Aveces  Moderada
25 20 -30 afios  Femenino Educacion ... Si Raravez Creencias ... De acuerdo Neutral De acuerdo No Poco De acuerdo No Raravez  Moderada
26 31-40afios  Femenino Universitaria Si Aveces Creencias ... De acuerdo Negativa En desacu... Si. Moderado En desacu... No Rara vez Mala @
<| ' i ' 1 >
Vista de datos Vista de variables m

- Edad: Grupos de edad (20-30, 31-40, 41-50).

- Género: Masculino o Femenino.

- Educacion: Correspondiente al nivel educativo.

- Item 4 - item 15: Correspondientes a preguntas del cuestionario (item 5 al
item 15) con respuestas tipo si/no, frecuencia o grado de acuerdo.




