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1. Palabra clave.

Tema Automedicacion, antibidticos, técnicos en farmacia.
Especialidad Farmacia.

Keywords
Subject Self-medication, antibiotics, pharmacy technicians.
Speciality Pharmacy.

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Uso racional de medicamentos.

Area Ciencias médicas y de la salud.
Subérea Ciencias de la salud.
Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y

Servicios.




2. Titulo.

Automedicacidn con antibioticos en técnicos en farmacia de una cadena de boticas de
Piura, 2022.



Resumen.

La presente investigacion se propuso como objetivo determinar las
caracteristicas de la automedicacidn con antibidticos en técnicos en farmacia que
laboran en una cadena de boticas privada del cercado de Piura y qué factores se
asocian a ésta, para lo cual se incluyé a 40 profesionales técnicos en farmacia en
un disefio de investigacion descriptivo, observacional, correlacional. Los
resultados muestran una prevalencia de automedicacion con antibioticos del
47.5%, el antibiotico mas utilizado en automedicacion fue azitromicina (42.1%),
la experiencia propia (68.4%) fue la fuente de informacion més frecuente en
automedicacion y la falta de tiempo (47.4%) el principal motivo de esta practica.
Se concluyé que no existe relacion significativa entre automedicacion con
antibidticos y las caracteristicas sociodemogréaficas del técnico en farmacia,
factores origen de la automedicacion y conocimiento acerca de antibioticos; si
existe relacion significativa entre automedicacion con antibioticos y factores
motivo de la automedicacion, falta de tiempo para acudir al médico, falta de
dinero para asistir a consulta médica particular y percepcién deficiente de los
servicios de salud publicos.

Palabras clave: Automedicacion, antibidticos, técnicos en farmacia.
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4.  Abstract.

The objective of this research was to determine the characteristics and factors related
to self-medication with antibiotics in pharmacy technicians who work in a private
pharmacy chain in the Piura fence, for which 40 pharmacy technician professionals
were included in a study design. descriptive, observational, correlational research. The
results show a prevalence of self-medication with antibiotics of 47.5%, the antibiotic
most used in self-medication was azithromycin (42.1%), own experience (68.4%) was
the most frequent source of information on self-medication and lack of time (47.4% )
the main reason for this practice. It was concluded that there is no relationship between
self-medication with antibiotics and the sociodemographic characteristics of the
pharmacy technician, origin factors of self-medication and knowledge about
antibiotics; whether there is a relationship between self-medication with antibiotics
and factors that cause self-medication, lack of time to go to the doctor, lack of money
to attend a private medical consultation and deficient perception of public health
services.

Keywords: Self-medication, antibiotics, pharmacy technicians.
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5. Introduccion.

Antecedentes y fundamentacion cientifica.

A nivel internacional, Gonzales et al. (2021) analizaron el fenémeno de
automedicacion en docentes universitarios de Granada (Espafia) que cursaban el
altimo ciclo de las carreras de enfermeria, fisioterapia y medicina humana,
encontrando que esta practica se considera habitual con un 90.8% en la poblacién
estudiada, 96.2% en estudiantes de enfermeria, 80.6% en estudiantes de fisioterapia y
89.8% en estudiantes de medicina, los analgésicos fueron los farmacos mas
consumidos (99.13%), seguidos de los medicamentos antigripales (26.89%) y del
grupo de los antidcidos (22.3%); los conocimientos adquiridos durante sus estudios
fueron un factor que promueve este habito y las farmacias comunitarias la principal
fuente de obtencion de medicamentos utilizados en automedicacion. En cuanto a la
percepcion de la practica de automedicacion, el 70.4% de los estudiantes de medicina
la consideran como muy buena, en comparacion al 52.6% de enfermeria 'y 32.3% de

fisioterapia.

En Colombia, Oviedo et al. (2021) determinaron la prevalencia y
caracteristicas de consumo que influyen en la préctica de automedicacién llevada a
cabo por estudiantes de una universidad, los resultados mostraron una prevalencia de
la automedicacion del 97%, siendo el motivo que con mayor frecuencia refieren el
tratarse de sintomas leves para automedicarse (74.8%), principalmente del tipo dolor,
por lo que el mayor porcentaje de farmacos consumidos en automedicacion fueron los
analgésicos, antipiréticos y antinflamatorios (84.3%). Ademas, la mayor fuente de
informacion para ejecutar la automedicacion fue el consejo de un familiar o amigo
(70.5%) vy el 46.9% de encuestados manifestd que en alguna oportunidad se

automedicaron influenciados por la publicidad de los medicamentos.

Cuevas et al. (2019) llevaron a cabo un estudio acerca de la automedicacion en

trabajadores de una planta industrial farmacéutica en Paraguay, encontrando una alta



prevalencia de automedicacion (97%), a pesar de que la gran mayoria considera esta
practica como peligrosa (93%) y, ademas, el 80.6% afirmé no sentir mejoria luego de

automedicarse.

Martinez et al. (2022) realizaron un estudio de metaanalisis, evaluando la
automedicacion en estudiantes de educacion superior, los resultados encontrados
evidencian que en cuanto a los principales sintomas que motivan la automedicacion en
esta poblacion estan los asociados al dolor (cefalea, dolor de garganta), fiebre e
inflamacién y, los medicamentos utilizados en gripe y resfrio. En cuanto a factores
externos que influyen en esta practica encontraron el ahorro de tiempo, la dificultad
para acceder a servicios médicos, el considerar que los sintomas padecidos son leves,
el facil acceso a medicamentos sin presentacion de la respectiva prescripcion y
experiencias previas de manejo de enfermedades o sintomas similares a los actuales.
Entre los farmacos mas utilizados encontraron en primer lugar al paracetamol, seguido
de amoxicilina (antibidtico de dispensacion con receta médica), AINE’s como

ibuprofeno y metamizol, destacando también un alto consumo de vitaminas B, C y E.

A nivel nacional, en estudiantes de la carrera de enfermeria de la universidad
de Hermilio Valdizan de Huanuco, Galarza (2019) encontr6 que el 58.8% de
encuestados se automedican, siendo los antibioticos el segundo grupo farmacologico
mas utilizado en la practica de automedicacién con un 23.5% de prevalencia por detras
de los analgésicos con un 59.4%. En el 86.5% de los casos, los medicamentos
utilizados en automedicacion fueron adquiridos en farmacia, por lo que se puede
deducir que en el caso de los antibidticos no se cumple con la exigencia de venta de

estos medicamentos en los establecimientos farmacéuticos.

Espilco y Félix (2020) analizaron la automedicacion y los factores relacionados
a ésta en profesionales técnicos en farmacia de Lima que laboran en farmacias y
boticas privadas de un distrito de Lima, encontrando una prevalencia de
automedicacion del 90%, y el 20% utiliza frecuentemente antibioticos en esta préactica;

ademas que los factores demogréaficos, econémicos y sociales influyen al momento de



Ilevar a cabo el acto de automedicarse, refiriendo que el 70% de encuestados considera
que los medios de comunicacion si influyen, para realizar automedicacion el 94%
acude en primer lugar a farmacia o botica y el 100% de medicamentos son adquiridos

en estos establecimientos.

Justil y Flores (2020) investigaron factores relacionados a la automedicacion
en discentes de farmacia de una universidad de Huancayo. Sus resultados muestran
que el 65% de encuestados se han automedicado por lo menos en una ocasion, siendo
los trastornos gastrointestinales el principal motivo para realizarlo (21%) seguido de
algun tipo de dolor (20%) y sintomas respiratorios (19%); las principales razones para
automedicarse fueron levedad de los sintomas, falta de tiempo para acudir al médico
y tener suficientes conocimientos acerca de los medicamentos (22% cada una). Se
concluy6 que no existe relacion entre la automedicacion y los factores motivo de
automedicacion, accesibilidad a los medicamentos, acceso a los servicios de salud y

estimulos sociales.

Por su parte, Alva Aguilar (2022), realiz6 una investigacion para evaluar la
asociacion entre automedicacion y la percepcion de mala calidad de atencion de
servicios medicos en pacientes que acuden a un centro de especialidades médicas de
Trujillo. La prevalencia de automedicacion fue de 52.83%, de éstos el 69.7% perciben
la calidad de atencion médica como mala por lo que concluy6 que este factor esta
asociado a recurrir a la automedicacion en pacientes de consulta externa. Asi mismo,
concluyd que la automedicacién no esta asociada al sexo del paciente, grado de
instruccion, ocupacién, ingreso economico mensual, tipo de seguro y presencia de

comorbilidades de este.

A nivel local, Valverde (2022) estudio el fendmeno de automedicacién en
jévenes universitarios de Piura, para lo cual incluy6é una muestra de 345 sujetos en un
disefio de investigacion descriptiva, observacional, transversal y analitica, utilizando
la encuesta por medio de cuestionarios virtuales enviados por Internet. Encontrd que

la automedicacion tenia una prevalencia en esta poblacion de 57.8%; ademas se



relacionaba significativamente con el nivel social del sujeto, en aquellos de nivel social
bajo la prevalencia de la automedicacion fue de 71.4%, mientras que en aquellos de
nivel social medio la prevalencia fue de 54.8% y en los de nivel alto la prevalencia fue
de solo el 33.3%; no encontrd asociacion significativa entre la automedicacion y la

edad y sexo del sujeto.

Asi mismo, Cueva (2022) se propuso como objetivo principal determinar qué
factores se encontraban asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina
humana de Piura, mediante una investigacion analitica observacional que incluy6 una
muestra de 780 sujetos. Reportd que la frecuencia de automedicacion en esta poblacion
fue de 87.9%; los grupos farmacoldgicos mas utilizados en la préctica de
automedicacion fueron los AINE"s y los antibidticos, en el 37.7% y 34.4% de casos
respectivamente y; el 50.8% de sujetos encuestados manifestaron haber recomendado
la automedicacion a otras personas, principalmente el uso de AINE's (47.2%) y
antibidticos (33.3%). En cuanto a los factores asociados a la automedicacidn identifico
los siguientes: no estar afiliado a seguro de salud alguno, vivir solo durante el periodo
de un ciclo académico, cursar los primeros afios de estudio de la carrera de medicina
humana, no haber Ilevado el curso de pregrado de farmacologia, adquirir
medicamentos en establecimientos comerciales no autorizados como tiendas,

almacenar medicamentos en casa y tener la percepcion que la automedicacion es util.

Eche (2021) analiz6 la automedicacion de pobladores de un asentamiento
humano de Piura en el contexto de la pandemia de Covid-19, encontrando una
prevalencia de automedicacion del 55.14%, siendo los medicamentos mas utilizados
en esta practica ivermectina (79.10%), paracetamol (51.41%) y azitromicina (36.72%),
influenciados principalmente por el consejo de un familiar o0 amigo (37.19%) y por
prescripciones anteriores (23.16%); ademas se automedicaron por temor a contagiarse

(79.66%) y por el dificil acceso a establecimientos de salud (25.99%).

El término “Self-medication”, el cual se incluye en los MeSH Terms de la

National Library of Medicine de los Estados Unidos se define como “la situacion en



la que la persona de autoadministra medicamentos que no han sido prescritos por un
médico o de una manera no dirigida por un médico”. Este término tiene una doble
connotacion, por un lado, alude a una practica responsable al hacer referencia al auto
cuidado y por otro, a una practica irresponsable al ser una desviacion de la terapia
farmacoldgica (Ruiz y Pérez, 2021).

La Asociacion Médica Mundial sefiala que la automedicacion responsable es
“el uso de un medicamento, registrado o sustentado en monografias cientificas,
legalmente disponible sin que haya de por medio una prescripcion médica, ya sea por
iniciativa propia del individuo o acatando el consejo de un profesional de la salud”.
Mientras que la automedicacion no responsable se define como “el uso de
medicamentos con condicion de uso bajo prescripcion sin una previa prescripcion
médica” (WMA, asamblea de 2002).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la automedicacion
responsable es la practica mediante la cual las personas manejan sus enfermedades y
condiciones con medicamentos que estan aprobados y disponibles para su uso sin
prescripcién médica, y de los cuales se ha comprobado su seguridad y eficacia cuando
se administra segun las indicaciones. Ademas de la seguridad, eficacia y calidad de los
medicamentos, la automedicacién responsable requiere condiciones que sean auto
reconocibles por el individuo o también para condiciones o enfermedades crénicas o

recurrentes que han sido diagnosticadas inicialmente por un médico.

De acuerdo con Fournier et al. (2018) automedicacion consiste en el uso de
uno o mas medicamentos sin la mediacion de un médico ni, necesariamente, el consejo

de un farmacéutico, con el objetivo de cuidarse de forma autdnoma.

Para Vacas et al. (2019), automedicacion es “conseguir medicamentos sin
receta médica, recuperar medicacion de tratamientos anteriores, conseguir farmacos
de amigos y familiares, utilizar medicamentos almacenados en el hogar, prolongar o

interrumpir un tratamiento médico y, aumentar o disminuir la dosis del tratamiento



prescrito”. Esta definicidn introduce la idea de automedicacion al hecho de que, a pesar
de haber una intervencion médica en el proceso de adquisicion y administracion de un

medicamento, no se han cumplido estrictamente las indicaciones de la prescripcion.

Garcia Nufiez (2018) propuso un modelo econdmico para explicar las

determinantes de la automedicacion en el Peru.

e Ingresos econdmicos de las personas.

Si la persona decide automedicarse tendra un ahorro en atencion médica y
tiempo, lo que supondra que tendré recursos adicionales para consumir otros bienes,
pero con el riesgo del deterioro de su salud. Contrario a esto, si el paciente elige una
atencion médica gastara en esta y en tiempo, pero con el beneficio de un mejor estado

de salud.

En resumen, cuanto mayor sean los ingresos econémicos de las personas,
menor serd la probabilidad de automedicarse, siempre y cuando estos ingresos

econdmicos sean lo suficientemente grandes.

e Atencion en seguro social.
Los pacientes asegurados no tienen gastos en atencion médica y medicamentos
pues éstos estan cubiertos por el seguro, por lo que la probabilidad de automedicarse

se reduce en pacientes asegurados.

Sin embargo, si el tiempo para acceder a la oportunidad de una atencion médica
o0 para disponer de medicamentos de forma oportuna es muy alto, el paciente podria

optar por la automedicacion a pesar de estar asegurado.

La calidad de atencion también influye en la automedicacion, pues si aquella

es deficiente aumentard la probabilidad que los individuos se automediquen.



e Factor educacion.

Se supone que los individuos sin educacion no perciben los riesgos de la
automedicacion, sélo toman en cuenta los gastos en atencion médica y tiempo, por lo
que en personas no aseguradas y con menos educacion habra mayor probabilidad de

automedicarse.

e Laedad.
Este factor es determinante en personas adultos mayores, pues en este grupo
etario la probabilidad de automedicarse disminuye debido a que padecen enfermedades

cronicas o mas complejas que obligatoriamente requieren de atencién médica.

Entre las causas de la automedicacién tenemos:

e EI facil acceso a los medicamentos.

Los individuos tienen acceso a medicamentos en establecimientos
farmacéuticos formales, donde los pueden adquirir con o sin la presentacion de la
prescripcién médica, ademas los pueden conseguir en establecimientos informales,
mercados, tiendas, de familiares 0 amigos o de prescripciones médicas anteriores

guardadas en casa.

Influencia de la propaganda.
Si bien es cierto en nuestro pais sélo los medicamentos de venta libre estan
sujetos a publicidad dirigida al publico en general, su influencia es determinante para

la automedicacion, la cual en ocasiones es no responsable.



En el extremo de los eventos historicos ligados a la antibioticoterapia

encontramos:

e Pasteur fue el pionero en observar el origen microbiano de ciertas enfermedades y
la capacidad de algunos microorganismos para inhibir el crecimiento de agentes
patdgenos y su potencial para ser considerados como agentes terapéuticos en
enfermedades infecciosas.

e Ehrlich ensay6 la sintesis de compuestos organicos con capacidad de atacar de

manera selectiva a los microorganismos patogenos.

e Domagk estudié los compuestos colorantes con capacidad antimicrobiana, que

dieron lugar al aislamiento de numerosos compuestos del grupo de las sulfamidas.

e En 1928 Fleming descubrid el primer antibiético, la penicilina, con capacidad para
el tratamiento de enfermedades infecciosas, pero no fue hasta 1940 cuando la

penicilina pudo ser extraida y purificada por Florey y Chang para su uso clinico.

e Desde la generalizacién del empleo de estos compuestos antibacterianos en la
década de 1950, este grupo terapéutico ha sido el arma mas eficaz para el

tratamiento de enfermedades infectocontagiosas.

Se denomina antibidtico al compuesto quimico producido por un
microorganismo, que es capaz de eliminar o inhibir el crecimiento de otros
microorganismos infecciosos. Todos los antibioticos poseen la llamada toxicidad
selectiva, es decir, son dafinos para los microorganismos invasores superior a la

toxicidad que muestran frente a animales o seres humanos.

Al inicio, el término antibiotico solo hacia referencia a compuestos de origen

biolégico obtenidos de cultivos de bacterias como Bacillus, Streptomyces u hongos



como Penicillum, Cephalosporium. Pero actualmente también se emplea para

denominar compuestos sintéticos o semisintéticos.

Agente antimicrobiano es aquella sustancia quimica producida por
microorganismos o sintetizada en el laboratorio, que en bajas concentraciones es capaz
de inhibir el desarrollo o destruir microorganismos, sin provocar efectos tdxicos en el

organismo del huésped.

Los criterios de clasificacion de los antibidticos son diversos: (Velazquez,
2018)

Segun su estructura quimica y mecanismo de accion.

e Betalactamicos.

En su estructura quimica presentan un anillo betalactamico. Las diferencias
existentes en el anillo betalactdmicos y en los grupos funcionales de las cadenas
laterales influyen en sus propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas, la
actividad antimicrobiana y el espectro de accion. Su mecanismo de accion se explica
al actuar inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana y, ademas, promueven la

activacion de enzimas autoliticas que producen la lisis de la bacteria.

Penicilina. Son bactericidas y se fijan a los receptores celulares (proteinas fijadoras
de penicilina) localizadas en la membrana citoplasmatica, encargadas de producir la

transpeptidacion, dando lugar a la lisis de la pared bacteriana.

Cefalosporinas. Parecidas quimicamente a las penicilinas, pero difieren en que en su
estructura quimica poseen grupos sulfuro. Estas modificaciones aumentan el espectro
de accion del antibidtico, mejoran las propiedades farmacodindmicas e incrementan la

resistencia a las betalactamasas. Atraviesan la membrana y la pared celular bacteriana



inhibiendo la accion de las PBP (Proteinas Fijadoras de Penicilina) que intervienen en

el proceso de la sintesis de la membrana bacteriana.

Carbapenemes. Son antimicrobianos relacionados estructuralmente a los
betalactdmicos. Pertenecen a este grupo el imipenem y el meropenem vy, presentan el
mayor espectro de accidn antibacteriana conocido. Son farmacos muy estables frente

a la mayoria de las enzimas betalactamasas y son del tipo bactericidas de accion rapida.

Monobactamicos. S6lo presentan un anillo betalactdmico en su estructura. EI farmaco
aztreonam es el Unico que pertenece a este grupo de antibacterianos. Presenta un alto

grado de resistencia a las betalactamasas.

Inhibidores de betalactamasas. El primero de este grupo fue el acido clavulanico,
luego se desarrollaron otros como sulbactam y tazobactam. Por si solos, tienen muy
baja actividad antibacteriana, pero se pueden unir irreversiblemente a las
betalactamasas e inactivarlas por lo que se administran asociados a penicilinas para

lograr una sinergia de accion antibacteriana.

e Glucopéptidos.
Son sustancias polipeptidicas cuya estructura quimica es compleja. En este
grupo encontramos a la vancomicina y la teicoplanina. Actdan interfiriendo la sintesis

de la pared celular bacteriana.

e Bacitracina.
Polipéptido de un espectro antibacteriano parecido al de la penicilina. Se

caracteriza por su mecanismo de accién de inhibir la sintesis de la pared celular.

e Macrdlidos.
Estos farmacos tienen en su estructura quimica un anillo lacténico

macrociclico, de 14 a 16 atomos de carbono, al que se le acoplan diversos

10



desoxiazlcares. Macrolidos con 14 atomos de carbono tenemos a claritromicina,
roxitromicina y eritromicina; de 15 atomos de carbono, azitromicina y, de 16 atomos
de carbono, espiramicina. Generalmente su accién bacteriostatica, pero a altas dosis

presentan efecto bactericida. Sumecanismo es la inhibicion de la sintesis de proteinas.

e Lincosamidas.

Su estructura basica es un aminodcido acoplado a un amino azucar. EI primer
compuesto de este grupo fue la lincomicina y mediante modificaciones en su estructura
quimica se han obtenido otros derivados como la clindamicina. Intervienen inhibiendo
la sintesis de proteinas bacterianas uniéndose a la subunidad 50s del ribosoma y
blogueo de la etapa de transpeptidacion.

e Tetraciclinas.

Son sustancias quimicas formadas por un nucleo policiclico comun constituido
por cuatro anillos bencénicos unidos. En este grupo tenemos a la doxiciclina,
minociclina, tetraciclina, oxitetraciclina. Su mecanismo de accion es inhibir la sintesis

proteica al unirse de forma reversible a la subunidad 30s del ribosoma de la bacteria.

e Aminoglucosidos.

Estas sustancias contienen en su estructura quimica una base nitrogenada y dos
0 mas amino azUcares, unidos mediante enlaces glucosidicos a un grupo hexosa. Los
mas utilizados en la practica clinica son estreptomicina, gentamicina, kanamicina,
neomicina y tobramicina. Son farmacos bactericidas sobre células bacterianas en
crecimiento. Su mecanismo de accion es la union irreversible a las subunidades

ribosomicas 30s y 50s, inhibiendo la sintesis proteica.
e Cloranfenicol.

Es una molécula cuya estructura quimica contiene un nucleo nitrobenceno. Es

un farmaco bacteriostatico que actta inhibiendo la sintesis proteica de la bacteria.

11



e Quinolonas.

Uno de los primeros farmacos de este grupo en desarrollarse fue el cido
nalidixico, luego con la adicion de una molécula de fldor en la estructura quimica
aparecieron las fluoroguinolonas, las cuales presentan mejor actividad antimicrobiana,
asi tenemos a ciprofloxacino, norfloxacino, levofloxacino, moxifloxacino. Estos
agentes antibacterianos interfieren en la sintesis del ADN de la bacteria produciendo
un efecto bactericida.

e Sulfamidas.

Son antimicrobianos obtenidos por intermedio de sintesis quimica, derivados
estructurales de la sulfanilamida. Tienen en su estructura quimica un grupo para-
amino, el cual es el responsable de su actividad. Al ser compuestos anadlogos
estructurales del &cido paraaminobenzoico (PABA) compiten con este impidiendo la
sintesis de &cido fdlico, esencial para la bacteria en la sintesis de acidos nucleicos,

produciendo inhibicion del crecimiento bacteriano.

e Trimetoprima.
De estructura quimica similar a la pirimidina y al igual que las sulfamidas,
interfieren en la sintesis de &cido félico, produciendo la inhibicién del crecimiento

bacteriano. Se administran juntas con las sulfamidas para lograr una sinergia de accion.
Por su espectro de accién.
e De amplio espectro.

Interfieren en el crecimiento de numerosas especies bacterianas. Comprenden
las tetraciclinas, cloranfenicol y algunos betalactamicos.
e De espectro intermedio.

Actuan frente a un namero mas limitado de especies bacterianas. Incluye a la

gran mayoria de antimicrobianos como macrolidos y aminoglucosidos.
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e De espectro reducido.
Sélo tienen un eficaces frente a un nimero limitado de especies, como son los

glucopéptidos.

Por su efecto antimicrobiano.

e Bacteriostaticos.

Farmacos antibacterianos que bloguean el desarrollo y multiplicacion de las
bacterias, pero no las matan por lisis, por lo que al retirar el antimicrobiano, su efecto
es reversible. Aqui tenemos a las tetraciclinas, sulfamidas, trimetoprima,

cloranfenicol, macrélidos y lincosamidas.

e Bactericidas.
Provocan la muerte de la bacteria y el proceso es irreversible. En este grupo
estan los betalactdmicos, aminoglucdsidos, nitrofurantoinas, polipéptidos, quinolonas

y vancomicina.

Algunos agentes antimicrobianos pueden ser tanto bacteriostaticos como
bactericidas segln algunos factores como el tipo de germen, crecimiento celular,
concentracion del antibiotico, tiempo de contacto o caracteristicas del medio, como en

el caso de las tetraciclinas.

En cuanto al fenébmeno de resistencia microbiana, en 1887 Kossiakoff observo
que la bacteria Bacillus subtillis se hacia resistente a la accion del cloruro de mercurio
y acido bérico, lo cual fue considerado como un fendmeno de adaptacion hostil de la
bacteria. En el afio 1939, Abraham y Chain describieron la primera enzima
betalactamasa, cuya importancia recién se supo diez afios después, en que se identifico

dicho mecanismo de resistencia en Staphyfilococcus aureus resistente a la penicilina.

En 1945, en su discurso de aceptacion del Nobel, Alexander Fleming hizo una

advertencia: “la penicilina aparece como no toxica de modo que no hay preocupacion
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por sobredosis e intoxicar al paciente. Sin embargo, existe el peligro de
subdosificacion. No es dificil conseguir microorganismos resistentes a penicilina en el
laboratorio exponiéndolos a concentraciones no letales, y lo mismo puede pasar en el

organismo”.

En el periodo de la segunda guerra mundial fueron utilizadas ampliamente las
sulfas y se identificaron cepas microbianas resistentes a estos farmacos. En 1946, se
detecto Staphylococcus aureus resistentes a penicilina en varios hospitales. En 1947,
se detectd resistencia al farmaco estreptomicina en pacientes diagnosticados con
tuberculosis, 80% recayeron a los tres meses de iniciado el tratamiento, por lo cual se
determind que para eliminar el Bacilo de Koch del organismo del huésped se requeria
un tratamiento con varios farmacos antibacterianos. En los afios 1960, se identificaron
cepas de Streptococcus pneumoniae y Neisseria gonorrhoeae resistentes a penicilina.
El transcurso de los afios se descubrid y se sintetiz6 un gran nimero de antibioticos,
pero el uso desenvuelto de éstos ha devenido en un patrén peligroso, en el cual cada
vez que un nuevo antibiotico es introducido en la practica clinica, se produce un uso
inadecuado de éste, lo que resulta en el desarrollo acelerado de resistencia al nuevo
antibidtico.

El desarrollo de resistencias a los antibiéticos es variable, tenemos los

siguientes mecanismos:

e Destruccion o inactivacion del agente antibiotico. La bacteria produce enzimas
que destruyen o inactivan el antibidtico, por ejemplo, betalactamasas que

inactivan penicilinas.

e Disminucion de la concentracion intrabacteriana del antibiotico. La bacteria
produce mutaciones en la pared celular que impiden la entrada de determinados
antibioticos, alterna los sistemas de transporte o la salida del farmaco por
expulsién activa, impidiendo que se acumule en cantidad suficiente para que sea

eficaz.
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e Desarrollo de un objetivo estructuralmente alterado para el antibidtico. La
bacteria produce alteraciones en determinadas enzimas o en la capacidad de
fijacion del antibidtico a los ribosomas, haciendo que el antibiotico tenga menos

afinidad por el agente bacteriano.

e Desarrollo de vias metabdlicas alternativas. Las bacterias pueden desarrollar
otras vias metabdlicas alternativas utilizando factores de crecimiento distintos de

los de las bacterias no resistentes.

Si bien es cierto la resistencia a los antibioticos es una consecuencia intrinseca
natural al uso de antibidticos, el uso indebido de estos puede exacerbar este fendmeno

convirtiéndolo en problema grave de salud publica con las siguientes consecuencias:

e Disminucion de susceptibilidad bacteriana. La resistencia a los antibidticos esta
emergiendo en una amplia variedad de patogenos. No sélo afecta a las personas
que usan los antibidticos, pues en el individuo que los usa las cepas de bacterias
susceptibles son reemplazadas por cepas resistentes, lo que puede transmitirse de
bacteria en bacteria, para luego afectar a toda la comunidad, luego al pais e incluso

a nivel internacional.

e Aumento de costos de tratamiento. La resistencia a los antibio6ticos afecta el
costo de la atencion de salud. Es costosa en términos humanos y financieros, se
asocia a elevada morbilidad y mortalidad, aumenta la estancia hospitalaria, se
necesitan nuevos antibiodticos de segunda o tercera eleccion mas costosos, pruebas

diagnosticas adicionales, afectando a todo el sistema de salud.
e Aparicion de Reacciones Adversas a los antibidticos. Segun estudios se ha

estimado que el uso inapropiado de antibioticos duplica la frecuencia de aparicion

de reacciones adversas.
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El papel del quimico farmacéutico es fundamental en el correcto
almacenamiento, dispensacion y uso de los antibidticos por la poblacion. Es

responsable directamente de cumplir las siguientes recomendaciones: (OMS, 2020)

e Dispensar antibioticos sélo cuando sean necesarios, cumpliendo la condicién de
venta de estos medicamentos conforme a la legislacion vigente y las Buenas

Préacticas de Dispensacion.

e Notificar Reacciones Adversas a los Medicamentos relacionadas al uso de

antibidticos y posibles casos de resistencia a los mismos.

e Informar a los usuarios o pacientes sobre coémo administrar correctamente los
antibidticos, los peligros del uso indebido de antibioticos y el riesgo de aparicion

de resistencia a los antibioticos.

e Informar a los usuarios de la oficina farmacéutica sobre las acciones para prevenir
la aparicion de enfermedades infecciosas (lavado de manos, correcta
manipulacion y preparacion de alimentos, vacunacion, proteccién de relaciones

sexuales, etc.)

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) propone las siguientes tareas para el profesional
Quimico Farmacéutico: (DIGEMID, 2018)

A. Intervenciones educativas a la poblacién atendida en la oficina farmacéutica.

Se debe tener en cuenta que los pacientes constituyen un actor principal en el
sistema de salud y en la promocion del uso adecuado de medicamentos antibidticos,
ademas en el contexto de una sociedad pobre y medicalizada como la nuestra, las
personas tienden a sobrevalorar mas a los medicamentos en general y antibidticos en

particular, lo que aumenta la necesidad real de antibidticos. Por ejemplo, esta la
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creencia que la aparicion de fiebre significa siempre la presencia de infeccion y se

requiere siempre el uso de antibidticos.

Una de las formas de educar al paciente es a través de la comunicacion entre el
profesional que dispensa y el paciente, lo cual no se cumple con frecuencia por la falta
de tiempo y la gran demanda del servicio.

B. Capacitacion al personal Técnico en Farmacia y Quimico Farmacéutico.

Se debe incluir los siguientes temas:

e Conceptos generales acerca del uso racional de antibidticos.

e Conceptos acerca de resistencia a antibidticos, génesis y consecuencias.

e Rol del personal dispensador en el afrontamiento de la resistencia a los

antibioticos.

e Evaluacion critica de la literatura cientifica.

e Métodos de educacion a pacientes sobre el uso racional de antibidticos y

cumplimiento de regimenes de dosificacion.

e Evaluacion de actividades de promocién y los incentivos econémicos de la

industria farmacéutica sobre las practicas de dispensacion.

Durante el proceso de dispensacion, el quimico farmacéutico debe analizar la
prescripcion, colaborando en la disminucion de los errores de medicacion,
interacciones medicamentosas y reacciones adversas. Para lograr esto se debe estar

capacitado en Farmacia Clinica.
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Siendo los antibi6ticos uno de los principales grupos farmacoldgicos prescritos
anivel ambulatorio y hospitalario y causantes de reacciones adversas medicamentosas,
algunas de éstas severas que han motivado el retiro o limitacion de uso de varios
antibioticos, resulta importante la farmacovigilancia de este grupo para detectar
reacciones adversas y si son prevenibles, tomar medidas correctivas. Con esto se
lograra tener antibioticos no solo eficaces, si no también seguros y de bajo costo. La

notificacion espontanea es el método mas eficiente para esta tarea.

Las caracteristicas sociodemogréaficas son definidas como el grupo de
caracteristicas bioldgicas, sociales, economicas y culturales que distinguen a la
poblacién que esta sujeta al estudio, tomando interés en aquellas que pueden ser

operacionalizadas y medibles (Rabines, 2002).

Pueden ser:

e Edad. Periodo transcurrido desde el nacimiento del individuo hasta el momento de
su medicion, pudiendo medirse en dias, meses o afios. Para el caso de nuestra
investigacion se puede clasificar en etapas: (Consejo Internacional de Enfermeras
[CIE], 2007 en Quispe y Vega, 2019)

Adulta temprana: entre 18 a 24 afios.
Adulta intermedia: entre 25 y 54 afios.
Adulta pre mayor: entre 55 y 59 afios.

Adulta mayor: de 60 afios a més.

e Sexo. Hace referencia a los distintos rasgos fisicos y bioldgicos que nos distinguen
entre varones y mujeres, lo que establecera el género de los individuos, es decir,
dividira a los individuos en dos grupos, hombre y mujeres (CIE, 2007 en Quispe y
Vega, 2019).

e Experiencia laboral. Se refiere al total de conocimientos y aptitudes adquiridos por

el individuo en un puesto laboral determinado o durante un periodo especifico, por
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lo que no solamente hacer referencia a las tareas ejecutadas sino también a lo que

el individuo ha aprendido desde su puesto de trabajo (Westreicher, 2020).

Puede ser experiencia laboral general, que alude al tiempo total que el
individuo lleva en el mercado laboral y, especifica, que se refiere al tiempo que

Ileva el individuo desarrollando una especifica actividad.

Glosario de términos.

Agente antimicrobiano: Sustancia quimica producida por microorganismos o
sintetizada quimicamente, que en bajas concentraciones es capaz de inhibir e, incluso,

matar microorganismos sin producir efectos toxicos en el huésped.

Antibidticos: Cualquier sustancia quimica producida por un microorganismo, la cual
por sus propiedades es utilizada para eliminar o inhibir el crecimiento de otros
microorganismos infecciosos. Actualmente también se utiliza para denominar

compuestos sintéticos o semisintéticos de actividad bactericida o bacteriostatica.

Automedicacion: Es el acto de adquirir farmacos sin la presentacion de la receta
médica, recuperar medicacion utilizada en tratamientos anteriores, conseguir farmacos
de circulos amigos cercanos, utilizar medicamentos acumulados en el hogar, prolongar
0 interrumpir un tratamiento médico e incrementar o disminuir la dosis del tratamiento

prescrito.

Auto prescripcion: es una decision autonoma, libre y voluntaria del paciente al

acceder a un medicamento sin prescripcion correspondiente.
Bacteriostatico: farmaco antibiotico que bloquea el desarrollo y multiplicacién de las

bacterias, pero no las matan por lisis, por lo que al retirar el antimicrobiano, su efecto

es reversible.
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Bactericida: Antibidtico que provocan la muerte bacteriana por lisis, siendo un

proceso es irreversible.

Factores socioecondmicos: engloban todas las actividades realizadas por el ser
humano con la finalidad de sostener su propia vida y la de sus familiares, ya sean

desarrolladas fuera o dentro de la vivienda.

Farmaceéutico: Profesional de la salud experto en medicinas y farmacos, y en la

utilizacion de los medicamentos con fines terapéuticos en el ser humano.

Farmacos: es un principio activo, es decir, una sustancia cuya composicion
conocemos con precision, que tiene la capacidad de producir efectos o alteraciones

sobre una determinada propiedad fisiol6gica de quien la consume.

Medicamento: Sustancia quimica o preparado utilizada para prevenir, aliviar, curar,

controlar, diagnosticar enfermedades o modificar ritmos biologicos.

Reaccion Adversa al Medicamento: Toda aquella respuesta nociva, no deseada y no
intencionada que se produce tras la administracion de un medicamento, a dosis
utilizadas habitualmente en humanos para prevenir, diagnosticar o tratar una

enfermedad.

Resistencia a los antibioticos: Fendmeno mediante el cual las bacterias patogenas se
vuelven capaces de resistir a los efectos de uno o varios antibiéticos mediante diversos

mecanismos, por lo que la terapia antibidtica falla.
Terapia antibidtica: La eleccidn y uso de uno o varios antibi6ticos en un esquema

para el tratamiento de enfermedades infecciosas causadas por gérmenes patdgenos

sensibles a la accion de los antibioticos elegidos.
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Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica. Se podra conocer las caracteristicas de la automedicacion con
antibidticos en profesionales técnicos en farmacia que laboran en oficina farmacéutica

privada.

Justificacion practica. Considerando que los antibidticos constituyen uno de los
recursos mas importantes en la terapia de enfermedades infecciosas, sin embrago su
uso inapropiado, excesivo o insuficiente ha conllevado a la aparicion del fenémeno de
resistencia microbiana, el cual se ha convertido en un grave problema de salud publica
que podria ocasionar que la poblacion sufra niveles de morbilidad y mortalidad, por
enfermedades infecciosas, similares a la época anterior al descubrimiento de los
antibioticos; el conocer las caracteristicas de este fenémeno en profesionales técnicos
en farmacia, que son los principales encargados del expendio de estos medicamentos,
sera posible implementar el mejoramiento de competencias en este grupo profesional

para el manejo de antibioticos.

Justificacion social. La poblacion se beneficiard puesto que al conocer las
caracteristicas y factores asociados a la automedicacion con antibidticos en el grupo
de técnicos en farmacia se podran establecer estrategias eficaces para afrontar el
problema de aparicion de resistencia antimicrobiana. Ademas, sera insumo para el
desarrollo de guias practicas para el correcto expendio de antibiéticos en oficina

farmacéutica privada.

Problema.
¢Cuales son las caracteristicas y factores relacionados a la automedicacion con
antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura,
afo 2022?

21



Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
(TIPO)
Es la adquisicion de medicamentos sin receta médica, | Prevalencia de | Proporcion de Técnicos en Farmacia que | Item 1.
recuperar medicamentos usados anteriormente, | automedicacién con | adquieren  medicamentos  antibi6ticos  en
conseguir medicamentos de circulos sociales cercanos, | antibiéticos. establecimiento  farmacéutico autorizado y
utilizar medicamentos almacenados en el domicilio, registrado  por  Autoridad Nacional de
prolongar o interrumpir un tratamiento farmacolégico Medicamento, sin la presentacion de una
Automedicacion. | prescrito e incrementar o disminuir la dosis de este. prescripcién médica
(Vacas et. al., 2019)
Clasificacion Medicamentos antibi6ticos, segln clasificacion | Item 2.
farmacoterapéutica de | ATC) utilizados en automedicacidn por Técnicos
antibidticos utilizados | en Farmacia.
en automedicacion.
Grupo de caracteristicas bioldgicas, sociales, | Sexo. Género del individuo, masculino o femenino. Item 3.
economicas y culturales que distinguen a la poblacién
- que esta sujeta al estudio, tomando interés en aquellas | Edad. Periodo desde el nacimiento del individuo hasta el | item 4.
Caracteristicas : ) . I ~
sociodemograficas. que .pueden ser operacionalizadas y medibles. momento de su medicion, en afios.
(Rabines, 2002)
Experiencia laboral Tiempo que lleva el individuo laborando como | item 5.
especifica. Técnico en Farmacia, en afos.
Hace referencia a variables que favorecen o | Origen de la | Origen de la demanda de medicamentos | Item 6.
desfavorecen a la practica de la automedicacién en los | automedicacion. antibidticos sin la presentacion de la receta
individuos. (Garcia Nufiez, 2018) médica por parte del Técnico en Farmacia.
Factores asociados Motivo _ _dp la Cal:IS{:I’p_Ol‘ la cqal el Técnico en _lfarmacia adquirié | item 7.
ala automedicacion. antlplotlcos sin la presentacion de la receta
N médica respectiva.
automedicacion.
Conocimiento de | ElI Técnico en Farmacia conoce, mediante las | item 8.
antibidticos. respuestas a un cuestionario, el correcto expendio

y uso de antibidticos y los riesgos de la resistencia
a antibidticos
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Hipdtesis.

Hipotesis general.

Los factores sociodemogréficos, origen de la automedicacion, motivo de la
automedicacion y conocimiento de antibidticos influye en la préctica de
automedicacion en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de
Piura, afio 2022

Hipdtesis especificas.

1. Las caracteristicas sociodemograficas, sexo, edad, tiempo de experiencia
laboral influyen en la practica de automedicacion en Técnicos en Farmacia que

laboran en una cadena de boticas de Piura, afio 2022.

2. El factor origen de la automedicacion influye en la practica de automedicacion
en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura, afio
2022.

3. El factor motivo de la automedicacion influye en la practica de automedicacion
en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura, afio
2022.

4. Elfactor conocimiento de antibiéticos influye en la practica de automedicacion

en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura, afio
2022.
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Objetivos.

Objetivo general.

Determinar las caracteristicas y factores relacionados a la automedicacion con
antibioticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura,
afio 2022.

Objetivos Especificos.

1.  Determinar la asociacién entre caracteristicas sociodemograficas, sexo, edad,
tiempo de experiencia laboral y la automedicacién con antibiéticos en
Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura, afio
2022.

2.  Determinar la asociacién entre el factor origen de la automedicacion y la
automedicacion con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una

cadena de boticas de Piura, afio 2022.

3. Determinar la asociacion entre el factor motivo de la automedicacion y la
automedicacion con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una

cadena de boticas de Piura, afio 2022.
4.  Determinar la asociacion entre el factor conocimiento de antibi6ticos y la

automedicacion con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una

cadena de boticas de Piura, afio 2022.
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6. Metodologia.
a) Tipoy disefio de investigacion.
Tipo de investigacion:

Bésica. El presente estudio se plante6 aportar conocimiento acerca de la
prevalencia y caracteristicas de la automedicacion en profesionales técnicos en
farmacia que laboran en boticas privadas y los factores asociados a la

automedicacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Disefio de la investigacion:

Descriptivo: Los resultados del estudio aplicado a la poblacion describieron
categoricamente la automedicacion con antibidticos y los factores asociados

(Hernédndez, Fernandez y Baptista, 2010).

Observacional: La investigadora no manipuld ni intervino sobre las variables de
estudio ni sobre la poblacion a estudiar, solo observd, describié y analizd

(Hernéndez, Ferndndez y Baptista, 2010).

Transversal: Los datos de cada unidad de estudio acerca de las variables a
investigar, automedicacion con antibidticos y factores asociados, se obtuvieron en
un determinado periodo de tiempo sin observar su evolucion, siendo un estudio de

corte en el tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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b) Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacién.

La poblacién estuvo compuesta por técnicos en farmacia que laboran en

cadena de boticas Felicidad del cercado de Piura, al afio 2022.

Muestra.

Tamaro de la muestra.
Criterios de inclusion:

e Técnicos en farmacia que laboran en boticas Felicidad del cercado de Piura

al momento de realizar el estudio y deseen participar del estudio.

Criterios de exclusion:
e Personal que realiza practicas preprofesionales.
e «Técnicos en farmacia que laboren en areas distintas al expendio de

medicamentos.

Se trabajara con el total de la poblacion, 40 técnicos en farmacia, por

lo que no seré necesario realizar muestreo.

Técnica de muestreo.

No aplica.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion.

La técnica de investigacion fue la entrevista y el instrumento utilizado el

cuestionario elaborado para esta investigacion.
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d) Confiabilidad y validez del instrumento.

Confiabilidad medida con prueba Alfa de Cronbach.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 40 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 40 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,629 12

La consistencia de los instrumentos de recoleccién de datos es de nivel “buena”.

e) Procesamiento y analisis de la informacion.
e Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
De los cuestionarios aplicados se obtuvo informacion de las
caracteristicas de la automedicacién con antibioticos en técnicos en farmacia y

los factores asociados.

Los datos obtenidos se ingresaron al programa estadistico SPSS v. 21

para analizar el analisis de estos y la elaboracion de tablas y figuras.
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Técnicas estadisticas.

Porcentaje.

Es la descripcion cuantitativa porcentual de las variables y sus

dimensiones a estudiar, lo que permite obtener resultados que pueden ser

comparables con otros estudios similares aplicados en otras realidades o

analizar su evolucioén.

Coeficiente de correlacion de Spearman.

Utilizado para datos con distribucion no normal, es una prueba que nos

permitié medir la relacion estadistica entre la automedicacién con antibidticos

y diversos factores, con un nivel de significancia del 5%.

Para interpretar y determinar la medida de correlacion, se utilizo el

indice R, segun la siguiente escala:

0.00-0.20
0.20-0.40
0.40 - 0.60
0.60 - 0.80

0.80-1.00

infima correlacion.
Escasa correlacion.
Moderada correlacion.
Buena correlacion.

Muy buena correlacion.
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7. Resultados.

a. Caracteristicas sociodemograficas de Técnicos en Farmacia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de Técnicos en Farmacia que laboran en

boticas Felicidad del cercado de Piura, afio 2022.

N %
Masculino 10 25.0
Sexo
Femenino 30 75.0
<25 10 25,0
Edad (afios) 33- 39 13 32,5
>40 2 50
<4 19 47,5
Experiencia 5-7 10 25,0
laboral
>11 3 7,5
TOTAL 40 100.0

En la tabla 1 se observa que el 75.0% de encuestados son del sexo femenino, el
37.5% tiene edades entre 26 y 32 afios y el 32.5% entre 33 y 39 afios, el 47.5% tiene 4

0 menos afnos de experiencia laboral y, solo el 7.5% tiene 11 afios 0 mas de experiencia

laboral como profesional técnico en farmacia.
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de Técnicos en Farmacia que laboran en boticas Felicidad del cercado de Piura, afio 2022.
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b. Prevalencia de automedicacion con antibiéticos en Técnicos en Farmacia.

Tabla 2. Prevalencia de automedicacion con antibioticos en Técnicos en Farmacia

que laboran en boticas Felicidad del cercado de Piura, afio 2022.

N %
Si se automedica 19 475
No se automedica 21 525
TOTAL 40 100.0

En la tabla 2 se observa que el 47.5% de técnicos en farmacia si se ha

automedicado con antibioticos.

Figura 2. Prevalencia de automedicacion con antibidticos en Técnicos en Farmacia

que laboran en boticas Felicidad del cercado de Piura, afio 2022.
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c. Caracteristicas de automedicacion con antibiéticos en Técnicos en Farmacia.

Tabla 3. Caracteristica de automedicacion con antibiéticos en Técnicos en Farmacia

que laboran en boticas Felicidad del cercado de Piura, afio 2022.

N %
Cefalexina 2 10,5
Azitromicina 8 42,1
Amoxicilina 5 26,3
Farmacos o .
utilizados Amoxicilina/ac. clavulanico 1 53
Gentamicina 1 53
Ceftriaxona 1 53
Eritromicina 1 53
Receta médica previa 1 5.3
Experiencia propia 13 68.4
Origen de Consejo familiar o amigo 1 5.3
automedicacion Informacion de prospecto 0 0.0
Consejo otro profesional 4 21.1
Publicidad o Internet 0 0.0
Falta tiempo para ir a médico 9 47.4
Sintomas leves 3 15.8
Motivo de Conocimiento de antibidticos 3 15.8
automedicacion L o
Féacil acceso a antibioticos 0 0.0
Falta dinero paraira médico 3 15.8
particular
Deficiente atencion en servicios
A 1 5.3
de salud publicos
TOTAL 19 100.0
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En la tabla 3 observamos que los antibidticos mas utilizados en automedicacion
por los técnicos en farmacia son azitromicina (42.1%) y amoxicilina (26.3%); la fuente
de informacion para automedicarse mas frecuente fue la experiencia propia (68.4%)
seqguida del consejo de otro profesional de la salud (21.1%) y; el motivo para
automedicarse mas frecuente fue la falta de tiempo para acudir al médico (47.4%).

Figura 3. Caracteristica de automedicacion con antibidticos en Técnicos en Farmacia

que laboran en boticas Felicidad del cercado de Piura, afio 2022.
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d. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y automedicacién con

antibioticos en Técnicos en Farmacia.

Ha: Las caracteristicas sociodemogréficas influyen en la practica de automedicacion

con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de

Piura, afio 2022.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no influyen en la practica de

automedicacion con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena

de boticas de Piura, afio 2022.

Tabla 4. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y automedicacion con

antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en boticas Felicidad del cercado

de Piura, afio 2022.

Automedicacién

Caracteristica Si No p-valor
N (%) N (%)
<25 2 (20.0) 8 (80.0)
Edad 26— 32 8 (53.3) 7 (46.7) 0.201
(afios) 33-39 9 (69.2) 4 (30.8) '
> 40 0 (0.0) 2 (100.0)
Masculino 4 (40.0) 6 (60.0)
Sexo Femenino 15 (50.0) 15 (50.0) 0595
<4 8 (42.1) 11 (57.9)
Experiencia 5-7 5 (50.0) 5 (50.0)
'?abﬁoorg' 8- 10 5 (62.5) 3 (37.5) 0.538
>11 1(33.3) 2 (66.7)
TOTAL 19 (47.5) 21 (52.5)

Nivel de significancia: 5% = 0.05

Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza H; y se acepta Ho.

Las caracteristicas sociodemogréaficas no influyen en la practica de automedicacion

con antibioticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de

Piura, afio 2022.

34



e. Relacion entre factor origen de automedicacién y automedicacion con
antibidticos en Técnicos en Farmacia.

Ha: El factor origen de la automedicacion influye en la practica de automedicacion con
antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura,
afo 2022.

Ho: El factor origen de la automedicacion no influye en la préctica de automedicacion
con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de
Piura, afio 2022.

Tabla 5. Relacion entre factor origen de la automedicacién y automedicacién con
antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en boticas Felicidad del cercado
de Piura, afio 2022.

Automedicacién

Factor Si NO p-valor
N (%) N (%)
Receta Desfavorable 11 (39.3) 17 (60.7)
médica Indiferente 4 (57.1) 3(42.9) 0.557
previa Favorable 4 (80.0) 1 (20.0)
o Desfavorable 12 (52.2) 11 (47.8)
EXpﬁg'ei’;C'a Indiferente 5 (38.5) 8 (61.5) 0.684
prop Favorable 2 (50.0) 2 (50.0)
Consgjo Desfavorable 16 (44.4) 20 (55.6)
familiar o Indiferente 3(75.0) 1(25.0) 0.192
amigo Favorable 0 (0.0) 0 (0.0)
Informacion  Desfavorable 18 (54.5) 15 (45.5)
de Indiferente 0 (0.0) 4 (100.0) 0.723
prospecto Favorable 1(33.3) 2 (66.7)
Consejo Desfavorable 16 (59.3) 11 (40.7)
profesional Indiferente 0 (0.0) 8 (100.0) 0.350
de lasalud Favorable 3 (60.0) 2 (40.0)
Desfavorable 18 (52.9) 16 (47.1)
Publicidad ;e rente 0(0.0) 4 (100.0) 0.653
0 Internet
Favorable 1 (50.0) 1 (50.0)
TOTAL 19 (47.5) 21 (52.5)




Nivel de significancia: 5% = 0.05
Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza Hi y se acepta Ho.
El factor origen de la automedicacion no influye en la practica de automedicacion

con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de
Piura, afio 2022.
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f. Relacién entre factor motivo de automedicacion y automedicacion con
antibidticos en Técnicos en Farmacia
Ha: El factor motivo de la automedicacion influye en la practica de automedicacion
con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de
Piura, afio 2022.
Ho: El factor motivo de la automedicacion no influye en la practica de automedicacion
con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de
Piura, afio 2022.

Tabla 6. Relacion entre factor motivo de la automedicacion y automedicacion con
antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en boticas Felicidad del cercado
de Piura, afio 2022.

Automedicacién

Factor Si No p-valor
N (%) N (%)
Falta de Desfavorable 5(33.3) 10 (66.7)
tiempo para Indiferente 10 (50.0) 10 (50.0) 0.024
ir al medico Favorable 4 (80.0) 1 (20.0)
; Desfavorable 7 (53.8) 6 (46.2)
S"I‘:\?gs‘as Indiferente 7 (36.8) 12 (63.2) 1.000
Favorable 5 (62.5) 3(37.5)
Conocimiento  Desfavorable 2 (33.3) 4 (66.7)
sobre Indiferente 12 (50.0) 12 (50.0) 0.555
antibicticos Favorable 5 (50.0) 5 (50.0)
o Desfavorable 3(27.3) 8(72.7)
Fjﬁ{!é}%ﬁ?fﬁf Indiferente 9 (56.3) 7 (43.8) 0.246
Favorable 7 (53.8) 6 (46.2)
Falta dinero  Desfavorable 4 (26.7) 11 (73.3)
parair a Indiferente 12 (60.0) 8 (40.0) 0.047
médico Favorable 3 (60.0) 2 (40.0)
Defiqi?nte Desfavorable 3(30.0) 7 (70.0)
atenclonen | giferente 8 (36.4) 14 (63.6) 0.003
servicios de
salud Favorable 8 (100.0) 0 (0.0
TOTAL 19 (47.5) 21 (52.5)




Nivel de significancia: 5% = 0.05

Toma de decision:

p < 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi

Los factores motivo de la automedicacion, falta de dinero para acudir a médico
particular y deficiente atencion en los servicios de salud publicos, influyen en la
practica de automedicacidn con antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran

en una cadena de boticas de Piura, afio 2022.
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g. Relacion entre conocimiento acerca de antibidticos y automedicacion con

antibioticos en Técnicos en Farmacia.

Hai: El conocimiento de antibidticos influye en la practica de automedicacion con

antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura,

afo 2022.

Ho: EI conocimiento de antibidticos no influye en la practica de automedicacion con

antibioticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura,

afo 2022.

Tabla 7. Relacion entre conocimiento de antibidticos y automedicacién con

antibidticos en Técnicos en Farmacia que laboran en boticas Felicidad del cercado

de Piura, afo 2022.

Automedicacién

Factor S No p-valor
N (%) N (%)
Bajo 1 (100.0) 0(0.0)
Conocimiento
de Regular 3 (25.0) 9 (75.0) 0.277
antibidticos
Alto 15 (55.6) 12 (44.4)
TOTAL 19 (47.5) 21 (52.5)

Nivel de significancia: 5% = 0.05

p-valor = 0.277

Toma de decision:

p > 0.05, se rechaza H y se acepta Ho.

El conocimiento de antibioticos no influye en la practica de automedicacion con

antibioticos en Técnicos en Farmacia que laboran en una cadena de boticas de Piura,

afo 2022.

En la Tabla 7 se observa que cuando el nivel de conocimiento de antibidticos es

regular, la prevalencia de automedicacion es de 25.0% vy, cuando el nivel de

conocimiento es alto, la prevalencia de automedicacion es 55.6%.

39



8. Andlisis y discusion.

En la tabla 2 observamos una prevalencia de automedicacién con antibioticos
del 47.5% en técnicos en farmacia, resultado inferior al reportado por Valverde (2022),
quien reportd una prevalencia de automedicacién con antibidticos de 57.8% en
estudiantes universitarios, la diferencia en las caracteristicas de la poblacion podria
explicar esta diferencia, pues el estudio de Valverde incluye a estudiantes
universitarios de varias carreras, sean o no de ciencias de la salud, mientras que nuestra
investigacion es solamente de profesionales técnicos en farmacia con cierto tiempo de
experiencia profesional en el rubro. En este sentido, el estudio de Galarza (2019)
encuentra que el 58.8% de estudiantes de enfermeria de una universidad recurren a la
practica de automedicacidn, siendo los antibidticos el segundo grupo farmacologico
mas utilizado en esta préctica detrés de los AINE’s; Espilco y Félix (2020) reportan
por su parte, que en técnicos de farmacia de un distrito de Lima la automedicacién en
general alcanza una prevalencia del 90% vy, de éstos, el 20% se automedica con
antibidticos, lo que nos lleva a suponer que los antibidticos son frecuentemente
utilizados en automedicacion en distintas poblaciones en el Peru, evidenciando que no
se respeta rigurosamente la condicion de venta, con receta médica, de este tipo de
medicamentos Yy, significando un algido problema de salud publica por las
consecuencias negativas del uso inadecuado de antibidticos como la apariciéon de

reacciones adversas medicamentosas y la resistencia antimicrobiana.

En la tabla 3 se analiza algunas caracteristicas de la automedicacion con
antibidticos en profesionales técnicos en farmacia que laboran en una cadena privada
de boticas, siendo el antibiotico més utilizado en esta practica la azitromicina, seguido
de la amoxicilina. Tal como lo reporta Eche (2021), en el contexto de la pandemia de
Covid-19, la azitromicina tiene una considerable prevalencia en automedicacion en la
poblacién que vive en asentamientos humanos de Piura (36.72%) por debajo del
paracetamol (51.41%), siendo que este tipo de medicamentos como los antibioticos lo
usan entre otros motivos como forma de prevencion ante el posible contagio de Covid-

19, es decir, ante la presencia de algin sintoma respiratorio inmediatamente recurren
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al consumo de varios medicamentos, incluidos los antibiéticos como la azitromicina
por el temor de ser contagiado de Covid-19, sin tomar en cuenta la causa de estos
sintomas y la necesidad del consumo de estos medicamentos. El principal motivo para
automedicarse fue la falta de tiempo para acudir al médico (47.4%), seguido de
considerar que sdlo se trata de sintomas leves, no tener dinero para asistir a un
consultorio médico particular y tener conocimientos suficientes de antibioticos
(15.8%), lo que es similar a los resultados de Justil y Flores (2020), donde los
principales motivos para automedicarse en estudiantes universitarios de la carrera de
Farmacia y Bioquimica de Huancayo fueron la falta de tiempo para ir al médico, la
levedad de los sintomas padecidos y considerar que se posee suficiente conocimiento

acerca de los medicamentos y su uso, todos con una prevalencia del 22.0%.

La tabla 4 nos muestra que la automedicacion con antibioticos en técnicos en
farmacia se da en mayor prevalencia en sujetos del sexo femenino (50.0%), aquellos
con edad entre 33 y 39 afios (69.2%) y, con experiencia laboral entre 8 y 10 afios
(62.5%); sin embargo, no existe correlacion significativa entre estas caracteristicas y
la automedicacion con antibiéticos. Al respecto Valverde (2022) tampoco encuentra
relacion significativa entre la automedicacién y el sexo y la edad de los sujetos de
estudio. Del mismo modo, Alva (2022) también concluyé que no existe relacién
significativa entre la automedicacion entre el sexo del paciente, grado de instruccion,
ocupacion e ingreso econémico mensual. Por lo que en el caso de nuestro estudio se
consideraria que la automedicacion con antibidticos estaria influenciada por factores

externos al sujeto.

Respecto a la relacion entre los factores origen de la automedicacion y la
automedicacion con antibioticos en tecnicos en farmacia (tabla 5), los encuestados
consideraron que ninguno de estos factores estudiados favorece a la automedicacién
con antibidticos y no se encontrd relacion estadisticamente significativa entra estas dos
variables. Justil y Flores (2020) también concluyeron que no existe relacion entre estas

variables.
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Se evidencia en la tabla 6 la relacion significativa entre los factores falta de
tiempo para ir al médico, falta de dinero para asistir a consulta médica particular y la
percepcion de deficiente la atencidn recibida en servicios de salud publicos vy, la
automedicacion con antibioticos en técnicos en farmacia. Martinez et al. (2022)
también encontraron que en estudiantes de educacién superior la automedicacién se
asocia o esta influenciada positivamente por diversos factores como el ahorro de
tiempo que supone automedicarse y no ir a consulta médica, la dificultad para acceder
a los servicios médicos, ya sean publicos o privados y, a diferencia de nuestra
investigacion también encontro asociacion con la levedad de los sintomas a tratar y la
facilidad del sujeto para adquirir medicamentos sin la presentacion de la respectiva
receta meédica. Alva (2022) concluyd que la percepcion de la calidad de atencion
médica como “mala” influenciaba positivamente a recurrir a la practica de

automedicacion en pacientes atendidos por consulta externa.

En la tabla 7 observamos que, si bien es cierto, cuando el conocimiento acerca
de los antibidticos es alto, la prevalencia de la automedicacion es alta (55.6%), a
diferencia de cuando el conocimiento es de nivel regular donde la prevalencia de
automedicacion es 25.0%, no existe relacion estadisticamente significativa entre estas
dos variables. Contrario al resultado de Cueva (2022), donde en estudiantes de
medicina el no haber llevado curso de farmacologia y por lo tanto tener un
conocimiento relativamente bajo de medicamentos se asociaba a una mayor

prevalencia de automedicacion.
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9. Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

1.  Los medicamentos mas utilizados en automedicacion con antibidticos en
técnicos en farmacia de una cadena de boticas privada son azitromicina y

amoxicilina.

2. El principal origen de informacion para automedicarse con antibidticos en
técnicos en farmacia de una cadena de boticas privada es la experiencia

propia.

3. La falta de tiempo es el principal motivo para automedicarse con

antibidticos en técnicos en farmacia de una cadena de boticas privada.

4.  No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de técnicos en
farmacia de una cadena de boticas privada y la automedicacion con
antibidticos.

5. No existe relacion entre diversos factores origen de la automedicacion y la
automedicacion con antibioticos en técnicos en farmacia de una cadena de

boticas privada.

6.  Existe relacion entre diversos factores motivo de la automedicacion, falta de
tiempo, falta de dinero para ir a medico particular y deficiente atencion en
servicios de salud publicos y, la automedicacion con antibioticos en técnicos

en farmacia de una cadena de boticas privada.

7. No existe relacion entre el nivel de conocimiento acerca de los antibioticos
y la automedicacidn con antibidticos en técnicos en farmacia de una cadena

de boticas privada.
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Recomendaciones.

1. Aplicar este estudio a otras poblaciones para comparar resultados acerca de

la magnitud de la automedicacion con antibioticos y sus factores asociados.

2. Implementar estrategias con la finalidad de disminuir el impacto negativo
de la automedicacion con antibidticos y el uso inadecuado de estos

medicamentos.

3. Socializar los resultados de este estudio para concientizar en los
profesionales de la salud y la poblacién acerca de la importancia del uso

adecuado y racional de antibiéticos.

4.  Fortalecer en alumnos de pregrado y de carreras técnicas de la salud sobre
el uso racional de medicamentos y sobre todo de antibidticos para disminuir

el impacto de la resistencia a los antimicrobianos.
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12. Anexos.
Anexo 1.
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos
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DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es muy grato dirigimne a Usted, para expresarie nuestro saludo personal e institucional y a
Ia vez solicitar a su Despacho aulorizacion para la aplicacidn del Instrumento de Investigacion: del
Proyecto, Titulado “Automedicacién con antibibticos en técnicos en farmacia de una cadena
de boticas de Piura, 2022" a cargo de la bachiler Maricela Cruz Sarango, del Programa de Estudios de
Farmacia y Bioquimica, de la Facultad de Medicing Humana, de Nuestra Universidad, diche auforizacion se
requiere para fa recoleccidn de dados.

Agradeciendo por su parmanante colaboracidn con Ia formacion de los futuros profesionales que of
pais roguicre, 0 propicia ka opartunidad para rederare mi consideracion y estima.
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Tramite $0579
Carretara Piura Chiducanas km &1
| Dirwecides 073263051
o www.usanpedro.edu.pe Cotranzms: OF3 783082
Post grads: 073283953
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos (instrumento).

“Automedicacion con antibiéticos en técnicos en farmacia de una cadena de boticas de

Piura, 2022”

e Le agradecemos llenar responder el siguiente cuestionario de manera honesta.
e Toda informacién obtenida sera manejada de manera anénima.
e Los datos obtenidos seran utilizados con fines de investigacién.

1. EDAD: 2. SEXO: 3. EXPERIENCIA LABORAL (ANOS):

4. ¢ En los altimos seis meses se ha automedicado con algin antibiético? SI( ) NO( )

5. De haberse automedicado en los Gltimos seis meses, ¢qué tipo de antibidtico fue? Nombre o
grupo farmacolégico:

6. En el caso de haberse automedicado, ¢cual fue la principal fuente de informacion utilizada?

Receta médica previa () Experiencia propia ( )
Consejo de familiar o amigo ( ) Informacion leida en prospecto o libro ()
Consejo de otro profesional de lasalud ( ) Informacion publicitaria o Internet ( )

7. En caso de haberse automedicado, ¢ cuél fue el principal motivo para hacerlo?

Falta de tiempo para acudir al médico ( ) Sintomas leves ( )
Tener suficiente conocimiento sobre antibioticos ( ) Facil acceso para comprar antibidticos( )
Falta dinero para acudir a médico particular ( ) Deficiente atencién en Essalud, Minsa ( )

8. Respecto a los antibioticos, marque (V) verdadero o (F) falso segun considere las siguientes
afirmaciones:

Los antibioticos pueden inhibir el crecimiento de virus. ()

Si una persona es alérgica a las penicilinas entonces puede ser alérgica a amoxicilina. ( )
Gentamicina es un ejemplo de antibidtico del grupo farmacolégico de los aminoglucésidos. ( )
Los antibioticos tienen efecto antipirético. ( )

Algunos antibioticos como amoxicilina se pueden dispensar sin receta médica. ( )

Resistencia bacteriana se puede presentar si la persona no completa tratamiento antibiotico. ( )
Si la persona es alérgica a las penicilinas, como alternativa se puede utilizar eritromicina. ( )
Ciprofloxacino esta contraindicado en nifios. ( )

La suspension reconstituida de amoxicilina se puede almacenar y utilizar hasta por 30 dias. ( )

En caso de gripe se puede recomendar azitromicina como prevencion de COVID-19. ( )




e Marque TD, si estd Totalmente en Desacuerdo con lo que se dice en la oracidn.
e Marque D, si esta en Desacuerdo con lo que se dice en la oracidn.

e Marque N, si no esta en desacuerdo ni en acuerdo con lo que se dice en la oracidn.

e Marque A, si estd de Acuerdo con lo que se dice en la oracion.

e Marque TA, si esta Totalmente de Acuerdo con lo que se dice en la oracion.

TD

TA

Los datos e indicaciones de una receta médica anterior pueden servir
para ser usados posteriormente, si los signos y sintomas son parecidos.

La experiencia que tengo acerca de la enfermedad y el manejo de
antibidticos son suficientes para utilizar antibi6ticos sin la
participacién de un médico.

Para utilizar antibiéticos recurro al consejo de un familiar o amigo de
confianza.

La informacion contenida en los prospectos o insertos de los
medicamentos, o la extraida de libros es suficiente para utilizar
antibioticos sin la participacion de un médico.

La informacidn que me proporcione un colega u otro profesional de la
salud puede ser suficiente para utilizar antibioticos sin la participacion
de un médico.

La informacidn de folletos, tripticos u otra obtenida de la publicidad o
Internet es til para utilizar antibidticos sin la participacion de un
médico.

e Marque N, si NUNCA realiza lo que se dice en la oracién.
e Marque CN, si CASI NUNCA realiza lo que se dice en la oracion.
Marque AV, si A VECES realiza lo que se dice en la oracion.

Marque S, si SIEMPRE realiza lo que se dice en la oracidn.

Marque CS, si CASI SIEMPRE realiza lo que se dice en la oracion.

10

CN

AV

CSs

Si no tengo tiempo para acudir al médico recurro al uso de antibi6ticos
sin tener receta médica.

Si los signos o sintomas de mi enfermedad son leves considero que no
es necesario acudir al médico para la administracién de antibi6ticos.

Los conocimientos que tengo sobre enfermedades comunes y
medicamentos son suficientes para utilizar antibiéticos sin la
participacién de un médico.

Al trabajar en una botica se me hace facil adquirir antibioticos y no
tengo impedimento para hacerlo.

Al no tener la posibilidad de acudir a un médico particular por falta de
dinero utilizo antibidticos sin tener receta médica.

Al considerar que la atencion en establecimientos de salud publicos
(Essalud, Minsa, etc) es deficiente 0 mala, utilizo antibidticos sin tener
receta médica.
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Anexo 3. Confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 40 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 40 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,629 12




Anexo 4. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

GENERAL
¢Cudles son las caracteristicas y factores
relacionados a la automedicacién con
antibidticos en Técnicos en Farmacia que
laboran en una cadena de boticas de Piura,
afio 20227
ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas y factores
relacionados a la automedicacién con
antibiodticos en Técnicos en Farmacia que
laboran en una cadena de boticas de
Piura, afio 2022.

Los factores sociodemograficos, origen
de la automedicacién, motivo de la
automedicacién y conocimiento de
antibidticos influye en la préactica de
automedicaciébn en  Técnicos en
Farmacia que laboran en una cadena de
boticas de Piura, afio 2022.

Automedicacion.

Determinar  la  asociacién  entre
caracteristicas sociodemograficas, sexo,
edad, tiempo de experiencia laboral y la
automedicacion con antibidticos en
Técnicos en Farmacia que laboran en una
cadena de boticas de Piura, afio 2022,

Las caracteristicas sociodemograficas,
sexo, edad, tiempo de experiencia
laboral influyen en la practica de
automedicacion en  Técnicos en
Farmacia que laboran en una cadena de
boticas de Piura, afio 2022.

Caracteristicas
sociodemogréficas.

Determinar la asociacion entre el factor
origen de la automedicacion y la
automedicacion con antibidticos en
Técnicos en Farmacia que laboran en una
cadena de boticas de Piura, afio 2022.

El factor origen de la automedicacion
influye  en la  practica de
automedicacion en  Técnicos en
Farmacia que laboran en una cadena de
boticas de Piura, afio 2022.

Determinar la asociacion entre el factor
motivo de la automedicacion y la
automedicacion con antibidticos en
Técnicos en Farmacia que laboran en una
cadena de boticas de Piura, afio 2022.

El factor motivo de la automedicacién
influye  en la  practica  de
automedicacion en  Técnicos en
Farmacia que laboran en una cadena de
boticas de Piura, afio 2022.

Determinar la asociacion entre el factor
conocimiento de antibidticos y la
automedicacion con antibiéticos en
Técnicos en Farmacia que laboran en una
cadena de boticas de Piura, afio 2022.

El factor conocimiento de antibioticos
influye  en la  practica  de
automedicacion en  Técnicos en
Farmacia que laboran en una cadena de
boticas de Piura, afio 2022.

Factores asociados
a automedicacion.
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Anexo 5. Base de datos.

Sexo EXP. | AUTOMEDIC. | . FUENTE MOTIVO CONOCIMIENTO
'd Bdad 0 F@ | waB. [ si;no(2) | ARMACO | NFORMACION | AUTOMEDICACION | ANTIBIOTICOS
1 30 2 10 2 5
2 20 2 2 2 10
3 22 1 2 2 10
4 21 2 15 2 7
5 36 1 6 2 9
6 30 2 4 1 1 2 6 9
7 33 2 9 1 2 5 2 3
8 32 2 3 2 9
9 19 2 1 1 3 5 1 8
10 40 2 7 2 7
11 30 2 7 2 7
12 30 2 8 1 8
13 37 2 4 1 8
14 39 2 10 2 6
15 32 2 10 1 4 3 5 9
16 29 2 5 2 8
17 37 1 11 1 1 2 3 10
18 54 1 25 2 6
19 33 2 4 1 5 2 3 8
20 39 2 1 2 7
21 34 2 1 1 3 2 3 9
22 27 2 2 2 4
23 23 1 3 2 8
24 27 1 7 2 8
25 34 2 13 2 9
26 21 2 1 2 9
27 32 2 9 2 8
28 25 2 6 1 6 1 1 7
29 18 2 2 2 6
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37
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36
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M6

M5

M4

M3

MOTIVO DE AUTOMEDICACION
M2

M1

F6

F5

F4

F3

FUENTE DE INFORMACION
F2

F1

Id

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

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Anexo 6.
Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion.

l_f'u'u
| 'lm‘j U S P VICERRECTORADD DE INVESTIGACION

HENERSIDAD BA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedre:

HACE CONSTAR

Que, de |z revizion del trabsjo titulado “Automedicacion con antibigticos en técnicos an
farmacia de una cadena de boticas de Piura, 2022" del |z) estudiante: Maricela Cruz
Sarango, identificadolza) con Codigo M2 2516100049, =& ha verificado un porcentaje de
similitud del 28%, el cual se encusntra dentro del paramstro establecido por I3
Urniversidad 3an Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 S037-2013-
USP/CU para la obtencicn de grados v titulos academicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacign anual Docente.

52 expide |z presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 26 de abril de 2023

Or, LS n"%ils GORDILLO
s

RECTE

NOTA:
Este dotumenta carece de walor s no tiene adjunta el reporte del Software TURNTIM,

www.usanpedro.edu.pe " Tubene 043+

Vi e chesrele i L e 0n et npedo, edu pe
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Anexo 7.

Trabajo de campo.
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