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RESUMEN 
 
 

 
El trabajo de investigación tuvo como objetivo principal identificar la prevalencia y los 

factores asociados a la automedicación de antibióticos en cadenas de farmacia en tiempo 

de COVID-19 – Los olivos-Lima. Automedicación se refiere al autocuidado para aliviar 

los signos y síntomas del ser humano que padece siendo así está la más usada para 

conservar la buena salud. Método: Cuantitativo, nivel básico, diseño no experimental, 

transversal. Población: se realizó en el distrito Los Olivos – Lima. Muestra: 140 usuarios 

Resultados: Lugar que adquieren sus antibióticos se encontró como resultado farmacias 

y boticas en un 79.29%, clínicas un 12.14%, establecimientos de salud (EE SS) en un 

7.86%. La frecuencia nos indica que antibióticos fueron utilizados y como resultado fue 

una vez por día por 7 días con un 35.0%, dos veces por día por 7 días con un 23.57%, uso 

condicional 22.14%, 3 veces por día por 7 días y una vez a la semana con 17.14%, y por 

último una vez por semana 2.14%. Conclusiones: La prevalencia de la automedicación 

fue la frecuencia de consumo de los antibióticos donde se realiza una vez por día por 7 

días, y los riesgos de consumo de antibióticos que se encontraron fue la diarrea, vómitos, 

dolor abdominal, cansancio, debilidad, visión borrosa y dolor articular. Los factores 

sociodemográficos que asocian a la automedicación con antibióticos en cadenas de 

farmacias en tiempos de COVID-19. 

 
Palabras claves: Antibiótico, Automedicación, Polifarmacia
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ABSTRACT 
 

 
 
 
 

The main objective of the research work was to identify the prevalence and factors 

associated with self-medication of antibiotics in pharmacy chains in COVID-19 - Los 

Olivos-Lima. Self-medication refers to self-care to alleviate the signs and symptoms of 

the suffering human being and is thus the most used to preserve good health. Method: 

Quantitative, basic level, non-experimental, cross-sectional design. Population: It was 

carried out in the district of Los Olivos - Lima. Sample: 140 users Results: 79.29% of 

pharmacies and drugstores, 12.14% of clinics and 7.86% of health establishments (EE SS) 

were found to be the places where antibiotics were purchased. The frequency tells us which 

antibiotics were used and as a result was once a day for 7 days with 35.0%, twice a day 

for 7 days with 23.57%, conditional use 22.14%, 3 times a day for 7 days and once a week 

with 17.14%, and finally once a week 2.14%. Conclusions: The prevalence of self-

medication was the frequency of antibiotic consumption where it is done once per day for 

7 days, and the risks of antibiotic consumption found was diarrhea, vomiting, abdominal 

pain, tiredness, weakness, blurred vision and joint pain. Sociodemographic factors 

associated with self-medication with antibiotics in chain pharmacies in times of COVID-

19. 

 
 

Key words: Antibiotic, Self-medication, Polypharmacy.
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CAPITULO.  I                     INTRODUCCIÓN 
 

 
 
 

En estos tiempos de crisis sanitaria, donde los establecimientos de salud colapsan y el 

personal médico no se abastece para la atención inmediata de los pacientes, la gente a 

tomado la decisión por diversos factores de automedicarse con antibióticos en los 

establecimientos farmaceúticos más cercanas a sus hogares, un problema que siempre a 

prevalecido    con    frecuencia,  pero que hoy en  tiempos  de COVID  -19  ha venido 

agravandose, la falta de conocimiento de este grupo farmacologico y sin el seguimiento 

de un especialista puede conllevar muchos problemas en la Salud, incluso  la muerte. 

 
 

Según la OMS, la automedicación es el uso de productos medicinales sin prescripción 

médica con el fin de tratar síntomas o enfermedades agudas o crónicas. Esta práctica 

implica adquirir medicinas sin prescripción médica, utilizar fórmulas antiguas u obtener 

medicinas a través de familiares, amigos, muestras médicas o en el lugar de trabajo1
 

 
 

En lo que va de la pandemia del COVID-19, se observa un incremento en el uso de 

antibióticos, siendo probablemente una de las principales razones la incertidumbre que 

existe respecto al arsenal terapéutico contra SARS-CoV-2 y la discontinuidad de los 

programas de control de antibióticos2
 

 
 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), las infecciones por gérmenes resistentes 

causan, al menos, 700 000 muertes al año en todo el mundo, y si no se toman las medidas 

necesarias a futuro, las muertes podrían aumentar a 10 millones para el 20503
 

 
 

En este contexto, existe evidencia que los antibióticos no combaten al COVID-19, a 

menos que el paciente tenga una co-infección bacteriana demostrada. En un estudio de 

revisión sobre co-infecciones bacterianas o fúngicas en pacientes con COVID-19, se 

encontró que 62/806 (8%) de pacientes presentaron algún tipo de co-infección durante la 

admisión hospitalaria, además en un análisis secundario evidenciaron que 1450/2010 

(72%) de pacientes recibieron terapia antibiótica4
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Por lo tanto, esta investigación se realizó para evidenciar la prevalencia y los factores que 

asocian y llevan al acto de la automedicación con antibiótico en las cadenas farmacéuticas 

del distrito de los Olivos- Lima.2021. 

 
 

Tenemos que tener en cuenta que la automedicación en nuestro país, como en el mundo 

es un problema de salud pública que está ligada a factores Económicos, 

sociodemográficos y culturales por lo que observamos la  conducta, educación que llevan 

a este practica riesgosa. 

 
 

Para el presente trabajo se realizó las fuentes nacionales como es Pillaca. M. et. al. (2015) 

sobre la Automedicación en personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesús 

Nazareno, Ayacucho 2015. En este estudio el objetivo fue determinar la constancia sobre 

automedicación en la población en un rango de edad adulta que van a diferentes centros 

de atención farmacéutica. Utilizaron un estudio de tipo transversal y descriptivo. Este 

estudio concluye en que las personas en edad adultas del Distrito Jesús Nazareno, 

Ayacucho 2015 el 80% de ellas se automedican y todas en su mayoría con nivel de 

estudios superiores y teniendo predominación la población de sexo femenino siendo el 

síntoma primordial el dolor. Otro punto que se tomó en cuenta fue el fármaco de 

concurrencia más usado siendo este el analgésico el frecuente.5 

 
 

Crisolo M. et. al. (2018) sobre los factores que influyen en la automedicación en adultos 

mayores del programa CIAM-Pillco Marca, 2018”. Los investigadores tomaron como 

objetivo determinar factores que influyen en la automedicación en pobladores que 

participa en el programa del centro integral del adulto mayor en el Distrito Pillco Marca. 

Utilizaron un diseño de estudio transversal y descriptivo con un muestreo de 131 personas 

adultas de dicho programa. Se concluye que las personas adultas son los que practican la 

automedicación en diferentes factores como culturales, sociales y económicos, 

aproximadamente un 79.9 % se automedica y las mujeres son las que más se auto medican 

con un 55.7%.6 

 
 

Hermosa R. et. al. (2016) sobre la Automedicación en un distrito de Lima Metropolitana, 

Perú”. Determinaron con qué frecuencia se da la automedicación en los compradores de 

medicinas que van con frecuencia a boticas y farmacias en relación a un Distritos de Lima
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Metropolitana. Usaron para su estudio de investigación el tipo transversal, observacional 

y descriptivo usando un cuestionario entre los meses de septiembre a noviembre del año 

2013. En este estudio se concluye que la automedicación en referencia a un distrito de 
 

Lima Metropolitana y que acuden a diferentes establecimientos farmacéuticos es alta.7 
 

 
 

Así mismo, también se han considerado las fuentes internacionales Castro M. et. at. (2014) 

como es El estudio “Prevalencia y determinantes de automedicación con antibióticos en 

una comuna de Santiago de Cali, Colombia”. Donde el objetivo principal del estudio fue 

establecer la prevalencia y los determinantes de la automedicación de la población que 

adquiere antibióticos. El proyecto de investigación pertenece a un estudio de corte 

transversal; una muestra de 140 personas, realizado bajo un muestreo aleatorio simple. 

Los resultados mostraron que un 53% de los encuestados son del sexo masculino y su edad 

promedio fue de 30 años. Se encontró que el 64% de los encuestados refirieron ellos 

mismos adquirieron el medicamento, siendo el antibiótico más frecuentemente adquirido 

la amoxicilina con el 31%. Un 26% sustentaron tal práctica basándose en la intención de 

contrarrestar las infecciones (tracto respiratorio). Se expuso como conclusión refiriéndose 

a lo anterior, que la causa principal de la automedicación con amoxicilina, es el consejo 

del vendedor de la droguería para el tratamiento de afecciones de vías    respiratorias.8 

 
 

Salazar K. et. al. (2019) en el artículo “Prevalencia de la automedicación con antibióticos 

en las parroquias de la ciudad de Cuenca, 2016-2017”, con el objeto de estudiar la 

prevalencia de la automedicación con antibióticos en adultos de 18 a 64 años. Fue un 

estudio transversal, descriptivo, la muestra se determinó de manera aleatoria de una 

población de 329,928 habitantes, la muestra fue de 419; se hizo uso de un cuestionario 

previamente validado. Entre los resultados se tuvo una prevalencia de 49%, las mujeres 

con mayor continuidad 26%, además importante entender que del 24% de los 

participantes, sus ingresos fueron menores a 700 dólares al mes. Concluye el trabajo que 

la automedicación con antibióticos en las parroquias es muy alta.9 

 
 

Cecilia. M. et. al (2017) estudio sobre la automedicación en estudiantes del grado en 

farmacia, España”. El principal objetivo es apreciar el nivel de automedicación  en 

población universitaria y a la vez observar las causas asociadas a esta conducta. Este
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estudio fue transversal, se encuestaron un total de 182 universitarios. Se determinó que 
 

72.5% de ellos toman medicamentos sin prescripción médica. Por otro lado 97.73% de 

estudiantes tomaron analgésicos, 13.64% con antibióticos, 35.61% usaron 

antihistamínicos, 32.58% antigripales, 25% usaron digestivos y antiácidos, lo que 

preocupa más es la automedicación con tranquilizantes y ansiolíticos que son fármacos 

regulados bajo receta (5%).10
 

 
 

La frecuencia de automedicación revela que el 76.3 % de los trabajadores se automedica 

para el tratamiento de la COVID-19, ya sea con antibióticos u otros medicamentos. El 

antibiótico de mayor uso es la azitromicina en un 30.5% y la principal manifestación 

clínica es el dolor de cabeza en un 18.2%. El 57.3% de los trabajadores presentan 

conocimiento sobre la automedicación de antibióticos para el tratamiento COVID19 en 

un nivel regular. En adición, el 61.5% de los trabajadores presenta conocimiento optimo 

sobre la infección de la COVID-19 y de igual forma el 59.9% sobre la resistencia 

antimicrobiana. Dentro de los antibióticos se encuentran.11
 

 
 

La Organización Mundial de la Salud, respalda el uso racional de los medicamentos, lo 

entiende como "instrumento de salud" y no como bien de consumo, asimismo observa en 

la automedicación responsable es una fórmula válida de atención a la salud, para ello es 

necesario realizar esfuerzo en la formación de la población, en cuanto al manejo de su 

salud. La automedicación responsable establece sus bases en la educación para la salud, 

relacionado íntimamente al autocuidado. Para ello es necesario conocimientos adecuados 

de la enfermedad y los medicamentos (efectos adversos, indicaciones, dosis, 

interacciones, duración del tratamiento, entre otros), asimismo educación sobre cómo 

actuar frente a episodios similares, qué medicamentos tomar y qué signos o síntomas de 

la enfermedad se debe de remitir al médico 12. 

 
 

Sabino S. et. al. sugieren que hay un mínimo de tres vías diferentes para que el virus se 

presente en la saliva: por la contaminación en el tracto respiratorio inferior y superior que 

ingresa a la cavidad bucal junto con las gotitas de líquido frecuentemente intercambiadas. 

Por su presencia en sangre pudiendo acceder a la boca a través del líquido cervicular, un 

exudado específico de la cavidad bucal que contiene proteínas locales derivadas de la 

matriz  extracelular  y proteínas  derivadas  del  suero. Por infección  de  las  glándulas
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salivales mayor y menor, con la liberación posterior de partículas en la saliva a través de 

los conductos salivales. 13
 

 
 

Condori L. et al., (2018) propusieron describir la automedicación con antibióticos en 

trabajadores de los centros comerciales adyacentes a las Malvinas. El método utilizado 

fue descriptivo, observacional, transversal y prospectivo con una muestra de 370 

trabajadores y obtuvieron los siguientes resultados: la automedicación con antibióticos 

sin seguro médico en un 79.3%, siendo la mayor causa las infecciones con 65.3%. En 

conclusión, la automedicación es mayor sin tener seguro médico y se origina al tratar las 

5 infecciones.14
 

 

 
 

Anampa A. et. al. Se reconoció que el antibiótico de mayor uso en la automedicación de 

los trabajadores de los principales mercados de SJL es la azitromicina en 30.5% y la 

amoxicilina + ácido clavulánico en 16.4%, y solo 2.3 % utiliza claritromicina comparado 

a lo encontrado por Miñan et al. (2020).15 donde describe que la azitromicina sigue siendo 

el antibiótico de mayor uso con 4.9% seguido de claritromicina con 1.1%. otro resultado 

similar es el de Bueno y Rivas (2019)16determinaron que el segundo antibiótico más 24 

utilizado por los pobladores encuestados es la azitromicina con 16%, 14.5% menos a lo 

encontrado en nuestro estudio, Mientras que Condori y Ricci (2018)14 determinaron que 

el antibiótico de mayor uso es la amoxicilina con 23.3%, en cuanto a la azitromicina ocupa 

el quinto lugar con 6.5% y la claritromicina con 2.3%, este último resultado es igual al 

descrito en nuestro estudio. Siendo la azitromicina el antibiótico elegido por muchas 

personas que se han automedicado durante los últimos años.13, 14
 

        Amoxicilina 500mg 
 

        Amoxicilina + Ácido Clavulánico 500MG/125MG 
 

        Azitromicina 500mg 
 

        Claritromicina 500mg 
 

        Ceftriaxona 1g 
 

        Levofloxacino 500mg/750mg 
 

        Penicilina benzatinica 1.200 mg. 12,13



15  

La OMS considera la “automedicación” como uno de los factores causales más 

importantes de las RAM, por tanto, la automedicación es un problema de salud pública 

que se puede presentar en personas con diferentes niveles de escolaridad, por lo cual 

algunos estudios se han enfocado en el análisis de poblaciones de universitarios a fin de 

establecer la influencia del nivel educativo sobre esta conducta.17
 

 
 

Los factores culturales influyen en el desarrollo de la comunidad, permitiendo comprender 

las transformaciones a través de la historia y actividad humana mediante fundamentos 

emocionales, materiales y espirituales, en cada grupo social se distinguen aspiraciones y 

deseos comunes para el desarrollo comunitario. 

 
 

Dentro del marco conceptual se consideró la: 
 

 
 

Automedicación: Según la OMS se refiere al autocuidado para aliviar los signos y 

síntomas que el ser humano padece siendo así está la más usada para conservar la buena 

salud. Es el autocuidado que cada persona se hace de sí mismo, a su familia y demás para 

el cuidado de su propia salud.18
 

 
 

Autocuidado: la OMS definió el autocuidado como las actividades de salud no 

organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia, vecinos, 

amigos, colegas, compañeros de trabajo, etc.19
 

 
 

Consulta médica: Establece la interacción de dos grandes actores sociales, uno de ellos 

es el paciente y por otro lado los proveedores de salud, representados por los médicos.20
 

 
 

Medicamento “Overo the counter” (OTC): medicamentos de libre venta (MLV) o de 
 

Dispensación sin Prescripción Médica21
 

 

 
 

Prevalencia: Es una proporción que indica la frecuencia de un evento.22
 

 

 
 

Reacción adversa: cualquier respuesta nociva y no intencionada a un medicamento.23
 

 

 
 

Receta médica: es un acto científico, ético y legal. Mediante esta acción un profesional
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médico utilizará un producto biológico, químico o natural que modificará las funciones 

bioquímicas y biológicas del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un 

resultado terapéutico.24
 

 
 

Medicamento: Es aquel Producto Farmacéutico obtenido a partir de uno o más 

ingredientes farmacéuticos activos o denominados también principios activos (sustancias 

con actividad terapéutica), que puede(n) o no contener excipientes (componentes sin 

actividad terapéutica), que es presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado 

y empleado con fines terapéuticos.25
 

 
 

Oficinas Farmacéuticas: Farmacias o Boticas. - Oficinas Farmacéuticas en las que se 

dispensan y expenden al consumidor final productos farmacéuticos, dispositivos médicos 

(con excepción de equipos biomédicos y de tecnología controlada), o productos 

sanitarios, o se realizan preparados farmacéuticos. Para que el establecimiento se 

denomine “farmacia” debe ser de propiedad de un profesional Químico Farmacéutico.26
 

 
 

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos, mamíferos 

y aves, pueden ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas, hepáticas y neurológicas. 

De  acuerdo  con  el  Comité  Internacional  de  Taxonomía  de  Virus,  pertenecen  al 

orden Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, esta última consta 

de cuatro géneros Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y 

Deltacoronavirus.27
 

 
 

El panorama que se vive por el miedo a contraer la enfermedad del coronavirus, causa de 

manera casi instintiva la adquisición de antibióticos sin receta médica; siendo 

desfavorable para la lucha contra la resistencia antimicrobiana (RAM).28
 

 
 

En cuanto al a definición de El COVID-19 es una enfermedad producida por el SARS 

CoV-2, que produce afectación respiratoria y está produciendo muchas muertes en el 

mundo. En el Perú se ha detectado un incremento de la automedicación para control de 

los síntomas de esta enfermedad. Se realiza una revisión narrativa de la evidencia actual 

acerca de los riesgos de la automedicación del paciente con COVID-19 y se describen los 

efectos adversos de los medicamentos más frecuentes usados por la población, con la
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finalidad de educar a la población y disminuir esta conducta.29
 

 

 
 

Por otra parte, Jiménez (2017) tuvo el objetivo de identificar los factores y los 

medicamentos más usados en la automedicación de la población de la parroquia del cantón 

Jimbura Espíndola, Loja. El método de estudio fue descriptivo-transversal obteniendo 

como resultados: problemas con los servicios de salud (84.61%), automedicación con 

AINES (80%) y automedicación con antibióticos (60.38%). 30
 

 
 

Montoya et al., (2016) identificaron los factores que influyen en la automedicación del 

distrito de Villa Belén, aplicando el método descriptivo transversal donde encuestaron a 

360 personas y el resultado fue la automedicación en 95.1%; concluyendo así, que los 

factores sociodemográficos y el escaso conocimiento de automedicación son los más 

influyentes.31
 

 
 

El consumo de medicamentos sin prescripción médica siempre ha existido, pero esta 

indiscriminada práctica, es resultado de la comercialización, la cual desde sus inicios fue 

sustentada por la ciencia de aquel tiempo como segura y de fácil acceso y que persiste 

hasta hoy.32
 

 
 

Automedicación por consumo de menor o mayor dosis de la prescrita: Podemos observar 

esta conducta de automedicación en personas que acuden al médico, el cual les prescribe 

cierto tipo de fármaco a una dosis adecuada y no tóxica, pero la persona al no mostrar 

mejoría de sus síntomas por lo que deciden aumentar (por lo general) la dosis del 

medicamento provocando a veces graves intoxicaciones que podrían llevar a serias 

complicaciones e incluso a la muerte si alcanza la dosis límites. Este tipo de 

automedicación es muy común en pacientes tratados por enfermedades crónicas. 

 
 

Automedicación por sustitución de medicamentos prescritos: Es importante mencionar 

dentro de este tipo de automedicación a la medicina natural y sus preparados. Existen 

pacientes que son prescritos con cierto fármaco, pero de pronto optan por cambiar el 

medicamento por uno que es expendido como medicina natural, en donde se menciona 

que tiene las mismas características terapéuticas y que no necesita prescripción médica.
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Reutilización de medicamentos de tratamientos anteriores: A menudo mucha gente se la 

escucha, este medicamento me fue recetado por un médico en una anterior ocasión para 

sanar este síntoma o enfermedad, como ahora tengo el mismo problema, puedo volver a 

tomar el mismo medicamento, o en casos más raros tomar tratamientos que le resultaron 

efectivos a otra persona. Así mismo expresiones como estas son muy comunes” Me queda 

medicamento de un tratamiento anterior, por tanto, lo tomaré en esta ocasión”34
 

 
 

En cuanto al planteamiento del problema en la investigación se consideró la siguiente 

interrogante ¿Cuál es la Prevalencia y factores asociados a la automedicación de 

antibióticos en cadenas de farmacia en tiempo de COVID 19 – Lima 2021?, la 

automedicación de antibióticos está inmersa dentro de un patrón cultural en diversos 

países; por tanto, al abordar este tema, es necesario hablar de la conducta, educación y las 

consecuencias de dicha práctica. Los factores que promueven el comportamiento de 

automedicación de antibioticos  ,son los factores demograficos,culturales y economicos. 

Para ello los problemas específicos: ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que se 

asocian a la automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en tiempos de 

COVID-19, Los Olivos-Lima 2021?, ¿Cuáles son los factores culturales que se asocian a 

la automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19, 

Los Olivos -Lima 2021?, ¿Cuáles son los factores económicos que se asocian a la 

automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19, Los 

Olivos-Lima 2021?, ¿Cuál es la prevalencia que se asocia a la automedicación con 

antibióticos en cadena de farmacias en tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021?, 

¿Qué antibióticos son utilizados con mayor frecuencia en las cadenas de farmacias en 

tiempos de COVID-19, Los olivos-Lima 2021?. La justificación de la investigación, 

cuando se desarrolla la automedicación siempre se concluye que es un  riesgo debido a 

multiples factores que pueden traer consecuencias negativas a corto o a largo plazo en la 

vida de una persona, todos los medicamentos deben ser administrados en dosis y durante 

una cantidad de dias determinados por un especialista de salud y por la recomendación 

de un familiar, amigo, etc” señalo José Ávila, químico farmacéutico y especialista en 

Toxicología del Instituto Superior Daniel Alcides Carrión. En estos tiempos de COVID - 

19 y el aislamiento social, muchas personas optan por automedicarse debido a que no 

pueden salir de casa, no quieren tomar riesgos en los establecimientos de Salud por temor 

al  contagio,  así  como  diversos  factores  que  llevan  automedicarse  si  sienten  algún
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malestar, sin la supervisión de un médico o personal Farmacéutico. Los riesgos más 

comunes que podríamos encontrar de la automedicación es la intoxicación, cuando esto 

sucede reacción adversa al medicamento (RAMs) y que puede llegar a ser mortal. El 

presente trabajo de investigación titulado prevalencia y factores asociados a la 

automedicación de antibióticos en cadenas de farmacia en tiempo de COVID 19. Lima – 

2021, contribuirá en informar la prevalencia y los factores asociados de la automedicación 

para mejorar el uso y abuso de los antibióticos, así como también mejorar la calidad de 

vida de la población. Para ello se plantea el objetivo general: Identificar la prevalencia y 

los factores asociados a la automedicación de antibióticos en cadenas de farmacia en 

tiempo de COVID-19 – Los olivos-Lima, así como también se plantea los objetivos 

específicos: Identificar los factores sociodemográficos que asocian a la automedicación 

con antibióticos en cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 

2021, Identificar los factores culturales que se asocian a la automedicación con 

antibióticos en cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021, 

Identificar los factores económicos que se asocian a la automedicación con antibióticos 

en cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021, Determinar 

la prevalencia que se asocia a la automedicación con antibióticos en cadena de farmacias 

en tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021, Determinar qué antibióticos son 

utilizados con mayor frecuencia en las cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19, 

Los olivos-Lima 2021.
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CAPÍTULO II. METODO 
 

 
 

2.1. Tipo del estudio 
 

La presente investigación desarrolló el método científico y básico. Porqué la finalidad es 

formular nuevas teorías o modificar las existencias e incrementar los conocimientos 

científicos. Según la intervención la investigación es aplicada cuantitativa. 

 
 

Enfoque cuantitativo: La metodología y aplicaciones del enfoque cuantitativo fueron 

concebidas para el estudio de fenómenos naturales, las aplicaciones del enfoque 

cuantitativo se deben definir en función de la naturaleza del fenómeno que se pretende 

estudiar 35
 

 
 

Diseño no experimental, corte transversal: 
 

Se realizó el diseño descriptivo en las cadenas de farmacia en el distrito de Los Olivos, 

provincia Lima, departamento de Lima durante los meses de marzo - mayo 2021.  La 

variable principal fue identificar la prevalencia y los factores asociados a la 

automedicación de antibióticos en cadenas de farmacia en tiempo de COVID-19 – Los 

Olivos-Lima. 

 
 

De esta manera, no se pudo distinguir si la exposición determinó el desarrollo de la 

enfermedad evento de interés (EI), o sólo afecto el nivel individual de la exposición. Los 

estudios de prevalencia fueron un exponente de este tipo de diseño (Manterola, 2001). 36
 

 
 

2.2. Operacionalización de variables 
 

Ver anexo 2. 
 

 
 

2.3. Población 
 

Usuarios que acudieron a los establecimientos de cadenas de farmacias son en total 400 

pobladores residentes en el distrito de Los Olivos –Lima 2021 

 
 

Muestra 
 

140 usuarios que acudieron a los establecimientos de cadenas de farmacias del Distrito
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de Los Olivos-Lima 2021. 
 

 
 

a. Lugar de aplicación del estudio 
 

El estudio se realizó en el distrito de Los Olivos, provincia Lima, departamento de Lima 

durante los meses de marzo - mayo 2021. Se tuvo los siguientes criterios: 

 
 

Criterios de inclusión 
 

        Pobladores mayores de 18 años que se automedicaron con antibióticos 
 

En cadenas de farmacias en Tiempo COVID-2019 en los Olivos –Lima 
 

2021 
 

        Pobladores mayores de 18 que desean colaborar con el estudio 
 

        Pobladores adulto mayores residentes en los Olivos –Lima 2021 
 

 
 

Criterios de exclusión 
 

        Pobladores que no cumplieron con los criterios de inclusión 
 

        Pobladores que no completaron la encuesta 
 

 
 

b. Elaboración de la encuesta 
 

La encuesta tuvo un total de 11 preguntas, orientados a evaluar la prevalencia y factores 

asociados; demográficos, culturales y económicos. 

 
 

c.- Cálculo para el tamaño de muestra 
 

El tamaño de muestra se determinó mediante la siguiente fórmula: El muestreo fue una 

herramienta para determinar la muestra; donde se realizó el trabajo de campo. 

Dependió de los objetivos del estudio el elegir una muestra no probabilística. 
 

 
 

Antes de calcular el tamaño de la muestra tuvimos que determinar varias cosas: Tamaño 

de la población. Una población es un grupo individuos donde estamos interesados en 

realizar un estudio y además tienen que tener características similares. 

 
 

Margen de error (intervalo de confianza). El margen de error fue una estadística que 

expreso la cantidad de error de muestreo aleatorio en los resultados de una encuesta, es
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decir, es la medida estadística del número de veces de cada 100 que se espera que los 

resultados se encuentren dentro de un rango específico. 

 
 

Nivel de confianza. Son intervalos aleatorios que se usó para acotar un valor con una 

determinada probabilidad alta. Los resultados que se informa son a un intervalo de 

confianza de 95%. 

 
 

La desviación estándar. Es un índice numérico de la dispersión de un conjunto de datos (o 

población). Mientras mayor es la desviación estándar, mayor es la dispersión de la 

población. 

El tamaño de muestra se determinará mediante la siguiente fórmula: 
 

 
 

p q = Varianza de la población 

z    = Nivel de confianza 

e   = Error muestral 

Aplicando la fórmula 

z = 1.96 

p = 0.5 

q = 0.5 

e = 0.05 
 

 
 

N = 384 
 

 
 

Se realizó ajuste del tamaño de muestra, teniendo presente que la población fue de 400 

pobladores 
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n = 384 / (1 + 384 / 400) 
 

n = 195 
 

 
 

La muestra fue 140 usuarios que acudieron a las cadenas de farmacias. 
 

 
 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica a utilizarse fue el análisis del instrumento (encuesta) validado por tres expertos. 

Además, se utilizó investigaciones, revistas científicas, páginas web y otras fuentes 

científicas. 

El instrumento que se utilizó la ficha de recolección de datos. 
 

La encuesta fue aplicada durante los meses de marzo- mayo 2021 hasta que se completó 

un total de 140 encuestas 

 
 

Precauciones y medidas específicas para la seguridad y salud en el lugar de trabajo 

en Farmacias: 

 
 

Manipulación y uso de Equipo de Protección Personal. 
 

 
 

Capacitación sobre el uso y manipulación (puesta y retirada) de los EPP. 
 

Los  EPP  de un  solo  uso  o  los  desechables,  fueron  eliminados  bajo  los  estándares 

establecidos para evitar la contaminación cruzada de otros sitios, objetos, productos o 

superficies: 
 

   Bota alta o pantalón 
 

   1 – Chaqueta 
 

   1 - Bata 
 

   1 - Par de Guante de Látex o Par de Guante de Nitrilo 
 

   Lente de protección 
 

   1 - Mascarilla k-N95 
 

   1 - Careta de Protección Facial 
 

 
 

2.5. Procedimiento 
 

Al ingresar a la farmacia tomamos la temperatura del encuestado con termómetro clínico 

digital  infrarrojo  o  laser,  mediante  la  técnica  adecuada  de  acuerdo  al  modelo  del
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termómetro. Desinfectamos el calzado previo ingreso, a través de pediluvios en la entrada. 

Los Adultos mayores y clientes fueron desinfectados sus manos con alcohol en gel.  Nos 

colocamos guantes y mascarilla (desechables quirúrgicas 1 por día; k-N95). Mostrador 

de la farmacia: Minimizamos el contacto físico con los clientes y entre clientes. 

Disponemos de solución a base de alcohol para desinfectarse las manos después de atender 

a cada paciente/cliente. Mantuvimos el distanciamiento (1.5 a 2 metros) a las personas 

que ingresaban a la farmacia tanto como sea posible. Utilizamos señalización, barreras y 

marcadores de piso para indicar a los clientes que esperan, la distancia a tomar del 

mostrador, otras interfaces de clientes y de otros clientes y trabajadores de farmacia. Para 

protegerse contra las gotas de la tos o los estornudos instalamos caretas de plástico 

transparente en el área para evitar contacto del cliente para proporcionar protección de 

barrera (por ejemplo, material tipo Plexiglás o lámina de plástico transparente). 

 
 

Brindamos lapiceros a las personas para evitar el contacto, Limpiamos y desinfectamos 

con frecuencia todos los mostradores de atención al cliente y las áreas de contacto con el 

cliente. Limpieza y desinfección de objetos y superficies que se tocan con frecuencia, 

como estaciones de trabajo, teclados, teléfonos y pomos de las puertas. 

 
 

2.6. Análisis estadístico y procesamiento de datos 
 

Los datos fueron tabulados en hoja de cálculo Excel, luego fueron migrado al programa 

estadístico SPSS versión 24. Se realizó análisis descriptivo y chi cuadrado, se trabajó con 

95% de significancia (p<0.05). Los resultados fueron presentados mediante tablas y 

gráficas que ayudaron a la comprensión de los objetivos propuestos en el presente estudio. 

 
 

2.7. Aspectos éticos 
 

El presente trabajo de investigación cumplió con las normas y estándares internacionales 

y nacionales para la investigación.
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III.      RESULTADOS 
 

 
 

Tabla N° 01 Sexo                    
 

Porcentaje

      Frecuencia                     (%)   
 

Masculino 41                          29,3 

Femenino              99                           70,7   

Total 140                        100,0 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

Figura N° 01 Sexo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
Para el trabajo de investigación en la tabla y figura N° 01 se puede observar la población 

femenina de la muestra representa un 70,7% y la población masculina representa un 

29,3% 
 
Tabla N° 02 Edad 

 

 

Porcentaje 

       Frecuencia                       (%)   

18 - 27                                 53                            37,9 

27 - 36                                 45                            32,1 

36 - 45                                42                            30,0   

Total                                  140                          100,0 
Fuente: Elaboración propia
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Figura N° 02 Edad 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la tabla y figura N° 02 se observa las edades de los encuestados en el intervalo 18-27 

se obtuvo un 37,9%, en 28-36 un 32,1% y para el grupo etario 37-45 un 30,0%. 

 

 
 

Tabla N° 03 Donde se atiende Ud. cuando está enfermo   

Porcentaje 

    Frecuencia                   (%)   
 

EE. SS 19 13,6 

Clínica 36 25,7 

Farmacia o Botica 48 34,3 

Consultorio Medico 25 17,9 

Seguro                                      12                          8,6   

Total                                      140                       100,0 

Fuente: Elaboración propia
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 Porcentaje 

(%) 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Sin Instrucción 

10                                   7,1 

59                                  42,1 

70                                  50,0 

1                                    0,7 

Total 140 100,0 

 

Figura N° 03 Donde se atiende Ud. cuando está enfermo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En la tabla y figura N° 03 cuando se preguntó dónde se atiende cuando se enferma se 

observa que se atienden en Farmacia y Boticas en un 34.29%, seguido en una clínica 

25.71%, en un consultorio médico 17.86%, luego en un establecimiento de salud (EE SS) 
 

un 13.57%, y por último en un seguro solo un 8.57%. 
 
 

Tabla N° 04 Cuál es su grado de instrucción 
 
 

 
Frecuencia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia
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 Porcentaje 

(%) 

Alto 

Medio 

Bajo 

1                                  0,7 

72                                51,4 

67                                47,9 

Total 140 100,0 

 

Figura N° 04 Cuál es su grado de instrucción 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

En la tabla y figura N° 04 cuando se preguntó el grado de instrucción se obtuvo que el 

grado superior representa el 50.0%, seguido por la secundaria en un 42.14%, primaria 

CON 7.14% y por último sin instrucción un 0.71%. 

 

 

Tabla N° 05 Cual es nivel económico 
 
 

 
Frecuencia 

 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia
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 Porcentaje 

(%) 

Televisor 3 2,1 

Radio 17 12,1 

Medios escritos 2 1,4 

Familiar 13 9,3 

Amigos 35 25,0 

Farmacias y Boticas 70 50,0 

Total 140 100,0 

 

Figura N° 05 Cual es nivel económico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

En la tabla y figura N° 05 cuando se le pregunto cuál es su nivel económico se encontró 

que el nivel económico medio representa un 51.43% y el nivel económico bajo representa 

47.86% y el nivel económico alto representa el 0.71%. 
 
 

Tabla N° 06 Quien influye para el consumo de antibióticos en nuestro 
medio 

 
 

 
Frecuencia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia
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Figura N° 06 Quien influye para el consumo de antibióticos 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En la tabla y figura N° 06, cuando se le pregunto a los encuestados quien influye para el 

consumo de antibióticos encontramos que la Farmacias y boticas en un 50.0%, seguido 

por amigos con un 25.0%, radio un 12.14, familiares un 9.29, canales de televisión 2.14 

y por último los medios escritos 1.43%. 

 
 

 
Tabla N° 07 Por qué razón consumió el medicamento 

 

 

Porcentaje 

        Frecuencia                    (%)   
 

Indicación médica 18 12,9 

Preventivo 31 22,1 

Recomendación de un familiar o 61 43,6 

amigo cercano   

Inducido por redes sociales 17 12,1 

Propia iniciativa                                                    13                           9,3   
 

Total                                                                   140                       100,0 

Fuente: Elaboración propia
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Figura N° 07 Por qué razón consumió el medicamento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

En la tabla y figura N° 07, cuando se le pregunto por qué razón consumió el medicamento 

encontramos que por recomendación de un familiar encontramos un 43.57%, preventivo 

un 22.14%, indicación médica 12.86%, inducido por redes sociales un 12.14%, y por 

último por propia iniciativa 9.29%. 

 

 
 

Tabla N° 08 En qué lugar adquiere sus antibióticos 
 

 

Porcentaje 

       Frecuencia                    (%)   
 

EE SS 11 7,86 

Clínicas 17 12,14 

Farmacia o Botica 111 79,29 

Bodega 1 0,71 

Total 140 100 

Fuente: Elaboración propia   
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Figura N° 08 En qué lugar adquiere sus antibióticos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
En la tabla y figura N° 08, cuando se le pregunto en qué lugar adquieren sus antibióticos 

se encontró como resultado farmacias y boticas en un 79.29%, clínicas un 12.14%, 

establecimientos de salud (EE SS) en un 7.86% y por último las bodegas con 0.71%. 

 
Tabla N° 9 Que antibióticos utiliza con mayor frecuencia 

 

 

Porcentaje 

      Frecuencia                   (%)   
 

Azitromicina 500 mg 47 33,57 

Claritromicina 500 mg 25 17,86 

 

Ceftriaxona 1 g 
 

15 
 

10,71 

Levofloxacino 500 mg 25 17,86 

 

Amoxicilina 500 mg + Ac. Clavulánico 125 mg 
 

28 
 

20,0 

Total 140 100 
Fuente: Elaboración propia
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 Porcentaje 

(%) 

Una vez x día x 7 días 49                          35,0 
 

33                         23,57 
 

24                         17,14 
 

3                            2,1 
 

31                          22,1 

Dos vez x día x 7 días 

Tres vez x día x 7 días 

Una vez a la semana 

Uso condicional 

Total 140 100,0 

 

Figura N° 9 Que antibióticos utiliza con mayor frecuencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la tabla y figura N° 9, podemos observar el antibiótico de mayor demanda fue la 

azitromicina 500 mg con un 33.57%, seguido Amoxicilina 500 mg + Ác. Clavulánico 125 

mg com um 20.0 %, así como también levofloxacino 500 mg y Claritromicina 500 mg 

con 17.86%, y ceftriaxona 1 gr. Com 10.71%. 

 
 

Tabla N° 10 Con qué frecuencia utiliza los antibióticos 
 
 
 
 
 

Frecuencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia
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 Porcentaje 

(%) 

Dolor abdominal 

Vómitos Diarrea 

Dolor articular 

Visión borrosa 

Cansancio y debilidad 

27                              19,3 

35                              25,0 

57                              40,7 

1                                 ,7 

1                                 ,7 

19                              13,6 

Total 140 100,0 

 

Figura N° 10 Con qué frecuencia utiliza los antibióticos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la tabla y figura N° 10, Cuando se preguntó con qué frecuencia utiliza los antibióticos 

el resultado fue una vez por día por 7 días con un 35.0%, dos veces por día por 7 días con 

un 23.57%, uso condicional 22.14%, 3 veces por día por 7 días y una vez a la semana con 

17.14%, y por último una vez por semana 2.14%. 
 
Tabla N° 11 Que reacciones adversas tuvo después de consumir un 

antibiótico 

 
 
 

 
Frecuencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia
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Figura N° 11 Que reacciones adversas tuvo después de consumir un 

antibiótico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la tabla y figura N° 11, observamos que cuando se le pregunto qué reacciones 

adversas tuvo después de consumir un antibiótico como resultado la diarrea representa 

un 40.71%, vómitos con 25.0%, dolor abdominal con 19.29%, cansancio y debilidad 

con 13.57 y por último dolor articular y visión borrosa con 0.71%.
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IV.      DISCUSIONES 
 
 
 

La prevalencia y los factores asociados a la automedicación de antibióticos en cadenas de 

farmacia en tiempo de COVID-19, la frecuencia que fueron usados los antibióticos nos 

permite inferir la prevalencia de consumo de los antibióticos donde se encontró una vez 

por día por 7 días con un 35.0%, dos veces por día por 7 días con un 23.57%, uso 

condicional 22.14%, 3 veces por día por 7 días y una vez a la semana con 17.14%, y por 

último una vez por semana 2.14%. Así mismo, las reacciones adversas después de 

consumir un antibiótico que alteraciones se ha producido en su organismo encontrándose 

la diarrea representa un 40.71%, vómitos con 25.0%, dolor abdominal con 19.29%, 

cansancio y debilidad con 13.57 y por último dolor articular y visión borrosa con 0.71%, 

discrepando con Cecilia. M. et. al (2017) la frecuencia de automedicación revela que el 

76.3 % de los trabajadores se automedica para el tratamiento de la COVID-19, ya sea con 

antibióticos u otros medicamentos, puede ser la discrepancia por lo que tomaron grupos 

etarios diferentes. Así mismo también discrepa con Pillaca. M. et. al. (2015) en su estudio 

reporta que las personas en edad adulta del Distrito Jesús Nazareno, Ayacucho 2015 el 

80% de ellas se automedican y todas en su mayoría con nivel de estudios superiores y 

teniendo predominancia en la población de sexo femenino y Salazar K.  et. al. (2019) 

Entre los resultados se tuvo una prevalencia de 49%, las mujeres con mayor continuidad 

con un 26%, además importante entender que el 24%. de los participantes, sus ingresos 

fueron menores a 700 dólares al mes, ambos estudios tomas otros grupos etarios a 

diferencia del estudio se trabajó con pobladores del Distrito de Los Olivos de todos los 

niveles sociales y culturales. 

 
 

Dentro de los factores demográficos la población femenina representa un 70,7% y la 

población masculina representa un 29,3%. Las edades de los encuestados en el intervalo 

18-27 se obtuvo un 37,9%, en 28-36 un 32,1% y para el grupo etario 37-45 un 30,0%. 

encontrándose discrepancias con Castro M. et. at. (2014) Los resultados mostraron que un 

53% de los encuestados son del sexo masculino y su edad promedio fue de 30 años, estas 

diferencias como podemos observar el estudio se trabajó con adultos de 18 – 45 años. 

 
 

En los factores culturales la población siempre busca la mejoría cuando se enferma, por
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ello la Farmacia y Boticas en un 34.29%, seguido en una clínica 25.71%, en un consultorio 

médico 17.86%, luego en un establecimiento de salud (EE SS) un 13.57%, y por último 

en un seguro solo un 8.57%. También dentro de los factores culturales está el grado de 

instrucción el cual prima para la decisión que hacer cuando se enferma un componente de 

la familia y de acuerdo a su grado de instrucción decidirán; en este caso el grado superior 

representa el 50.0%, seguido por la secundaria en un 42.14%, primaria con 7.14% y por 

último sin instrucción un 0.71%. discrepando al estudio al estudio de Cecilia. M. et. al 

(2017) determinó que 72.5% de ellos toman medicamentos sin prescripción médica. Por 

otro lado 97.73% de estudiantes tomaron analgésicos, 13.64% con  antibióticos,  35.61% 

usaron  antihistamínicos,  32.58% antigripales,  25% usaron digestivos y antiácidos, 

puede ser que las atenciones en las Farmacias y boticas son ventas sin receta médica y eso 

hace que sea menor porcentaje. 

 
 

Los factores económicos que se asocian a la automedicación con antibióticos tiene que 

ver con los niveles económicos de la sociedad por ello el nivel económico medio 

representa un 51.43% y el nivel económico bajo representa 47.86% y el nivel económico 

alto representa el 0.71%, muy posible esto ha generado la pandemia en que vivimos. 

Coincidiendo con el estudio de Crisolo M.   et.   al. (2018) concluye que las personas 

adultas son los que practican la automedicación en diferentes factores como culturales, 

sociales y económicos, aproximadamente un 79.9 % se automedica y las mujeres 

representan esta mayoría con un 55.7%. 

 
 

La prevalencia que se asocia a la automedicación con antibióticos en cadena de farmacias 

en tiempos de COVID-19 es la razón porque consumió el medicamento, siendo la 

recomendación de un familiar encontramos un 43.57%, preventivo un 22.14%, indicación 

médica 12.86%, inducido por redes sociales un 12.14%, y por último por propia iniciativa 

9.29%. También se asocia el lugar donde lo adquieren sus antibióticos, el resultado fue 

sorprendente y lo realizan en farmacias y boticas en un 79.29%, clínicas un 12.14%, 

establecimientos de salud (EE SS) en un 7.86% y por último las bodegas con 0.71%. 

Estableciéndose una aproximación con  Hermosa R. et. al. (2016) en su estudio se 

concluye que la automedicación en referencia a un distrito de Lima Metropolitana y que 

acuden a diferentes establecimientos farmacéuticos es alta. En similitud puede ser por los 

comportamientos culturales y sociales que tienen la población.



38  

 

Los Antibióticos que son utilizados con mayor frecuencia en las cadenas de farmacias en 

tiempos de COVID-19, que se registró y de mayor demanda fue la azitromicina 500 mg 

con un 33.57%, seguido Amoxicilina 500 mg + Ác. Clavulánico 125 mg com um 20.0 %, 

así  como  también  levofloxacino  500  mg  y Claritromicina  500  mg  con  17.86%,  y 

ceftriaxona 1 gr. Com 10.71%. Coincidindo con la investigación de Sabino-Silva R. et. 

al (2020) El antibiótico de mayor uso es la azitromicina en un 30.5% y la principal 

manifestación clínica es el dolor de cabeza en un 18.2%. El 57.3% de los trabajadores 

presentan conocimiento sobre la automedicación de antibióticos para el tratamiento 

COVID19 en un nivel regular. En adición, el 61.5% de los trabajadores presenta 

conocimiento optimo sobre la infección de la COVID-19 y de igual forma el 59.9% sobre 

la resistencia antimicrobiana. Condori L. et al., (2018) la automedicación con antibióticos 

sin seguro médico en un 79.3%, siendo la mayor causa las infecciones con 65.3%. Siendo 

la azitromicina el antibiótico elegido por muchas personas que se han automedicado 

durante los últimos años. Anampa A. et. al. Se reconoció que el antibiótico de mayor uso 

en la automedicación de los trabajadores de los principales mercados de SJL es la 

azitromicina en 30.5% y la amoxicilina + ácido clavulánico en 16.4%, y solo 2.3 % utiliza 

claritromicina. Esta coincidencia en cuanto al uso de la azitromicina de 500 mg se sustenta 

por la emergencia sanitaria, por lo que la gran mayoría de la población con motivo de la 

pandemia está utilizando a este antibiótico como prevención y tratamiento sin 

prescripción médica.
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V.          CONCLUSIONES 
 
 

La prevalencia y los factores asociados a la automedicación de antibióticos en cadenas de 

farmacia en tiempo de COVID-19 – Los Olivos-Lima, la prevalencia de la automedicación 

fue la frecuencia de consumo de los antibióticos donde se realiza una vez por día por 7 

días, y los riesgos de consumo de antibióticos que se encontraron fue la diarrea, vómitos, 

dolor abdominal, cansancio, debilidad, visión borrosa y dolor articular. 

 
 

Los factores sociodemográficos que asocian a la automedicación con antibióticos en 

cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19 la población femenina representa un 

mayor porcentaje, las edades de los encuestados en el intervalo 18-27 se registró con 

mayor representación. 

 

 

Los factores culturales que se asocian a la automedicación con antibióticos en cadenas de 

farmacias en tiempos de COVID-19, la población siempre busca la mejoría cuando se 

enferma por ello prefieren primero concurrir a una Farmacia y Botica, el grado de 

instrucción el cual prima para la decisión que hacer cuando se enferma un componente 

de la familia en este caso es el grado superior. 

 
 

Los factores económicos que se asocian a la automedicación con antibióticos en cadenas 

de farmacias en tiempos de COVID-19 tienen mayor incidencia en la automedicación el 

nivel económico medio. 

 
 

La prevalencia que se asocia a la automedicación con antibióticos en cadena de farmacias 

en tiempos de COVID-19, refiere la razón porqué consumió el medicamento, siendo la 

recomendación mayor de un familiar. Y el lugar donde lo adquieren sus antibióticos, el 

resultado fue sorprendente y lo realizan en farmacias y boticas. 

 
 

Los antibióticos utilizados con mayor frecuencia en las cadenas de farmacias en tiempos 

de COVID-19, registró que la mayor demanda fue la azitromicina 500 mg.
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VI.      RECOMENDACIONES 
 

 
En tiempo de crisis sanitaria creemos que el Ministerio de Salud y las Municipalidades a 

nivel Nacional deben fomentar publicidad comprensible, creativa e impresa a la población 

sobre la resistencia antimicrobiana producto de la automedicación. 

 
 

Se requiere que el personal de Salud, boticas o farmacias y Centros de Salud realicen 

campañas educativas sobre el uso correcto de antibióticos para lograr un descenso en la 

automedicación indiscriminada de antibióticos, así también las instituciones públicas 

deben formular políticas públicas de salud para disminuir los índices de automedicación 

de antibióticos. 

 
 

Recomendamos realizar futuros estudios donde se involucre a una población mayor a la 

nuestra, se analice a la población con un enfoque mixto para analizar a profundidad este 

problema de salud pública.
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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DE AUTOMEDICACIÓN DE ANTIBIÓTICOS EN CADENA DE FAMACIAS EN TIEMPO DE COVID 19 – LOS 

OLIVOS. LIMA - 2021 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema general Objetivo general Variables y dimensiones Metodología 

¿Cuál es la Prevalencia y factores asociados a la 

automedicación de antibióticos en cadenas de farmacia en 

tiempo de COVID 19 – Los Olivos -Lima 2021 

 
Identificar la prevalencia y los factores asociados a la 

automedicación de antibióticos en cadenas de farmacia en 

tiempo de COVID-19 – Los olivos-Lima 

Variables: 

Variable 1 

-Automedicación de antibiótico 

Variable 2 

-Factores que influyen en la automedicación con 

antibióticos. 

Dimensiones 

-       Factores demográficos 

-       Factores culturales 

-       Factores Económicos 

-       Factores Sociales 

Practica de automedicación 

-       Amoxicilina + ácido clavulánico 

-       azitromicina 

-       claritromicina 

-       ceftriaxona 

-       levofloxacino 

Riesgos de consumo 

Alcance de la investigación: 

Descriptiva. 

Método de la investigación: 

Cuantitativo. 

Diseño de la investigación: 

No experimental – Transversal 

Población: 

350 pobladores de los Olivos. 

Muestra: 

140 pobladores de los Olivos. 

Técnicas de recopilación de información: 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

Técnicas de procesamiento de 

información: 

-       Programa Estadístico SPSS 

-       Programa Microsoft Excel 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1.- ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que se 

asocian a la automedicación con antibióticos en cadenas de 

farmacias  en  tiempos  de  COVID-19,  Los  Olivos-Lima 

2021? 

2.- ¿Cuáles son los factores culturales que se asocian a la 

automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en 

tiempos de COVID-19, Los Olivos -Lima 2021? 

3.- ¿Cuáles son los factores económicos que se asocian a la 

automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en 

tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021? 

4. ¿Qué antibióticos son utilizados con mayor frecuencia en 

las cadenas de farmacias en tiempos de COVID-19, Los 

olivos-Lima 2021? 

5. ¿Cuál es la prevalencia que se asocia a la automedicación 

con  antibióticos  en  cadena  de farmacias en  tiempos de 

COVID-19, Los Olivos-Lima 2021? 

1.- Identificar los factores sociodemográficos que asocian a la 

automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en 

tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021. 

2. Identificar los factores culturales que se asocian a la 

automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en 

tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021. 

3.Identificar los factores económicos que se asocian a la 

automedicación con antibióticos en cadenas de farmacias en 

tiempos de COVID-19, Los Olivos-Lima 2021. 

4. Determinar qué antibióticos son utilizados con mayor 

frecuencia en las cadenas de farmacias en tiempos de COVID- 

19, Los olivos-Lima 2021. 

5. Determinar la prevalencia que se asocia a la automedicación 

con antibióticos en cadena de farmacias en tiempos de COVID-

19, Los Olivos-Lima 2021. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES 

Factores   a   la   automedicación   de 

antibióticos en cadenas farmacéuticas 

en tiempos de COVID-19 

Los factores predisponentes de la automedicación implican riesgos 

por los posibles problemas o eventos relacionados con los 

medicamentos, que van desde leves hasta graves, según la droga y 

el usuario. Pueden ser tóxicos en casos de sobredosis, produciendo 

emergencias accidentales, iatrogénicas o intencionales. 

Factores Demográficos 

 
 

 
Factores culturales: 

Factores Económicos 

Factores Sociales 

-       Sexo 

-       Edad 

 
-      Atención médica 

-      Grado de instrucción 

 
-      Situation Laboral 

 
-      Medio de comunicación 

Automedicación Según la OMS, la automedicación es el uso de productos 

medicinales sin prescripción médica con el fin de tratar síntomas o 

enfermedades agudas o crónicas. Utilizando fórmulas antiguas y/o 

obteniendo medicinas a través de familiares, amigos, muestras 

médicas .1 

Práctica de automedicación. 

(antibióticos) 

Razón de consumo 

Lugar de adquisición 

Medicamentos utilizados: Amoxicilina 500mg 

Amoxicilina500mg+ Ácido clavulánico125mg 

Azitromicina 500mg 

Claritromicina 500mg. 

Ceftriaxona 1gr. 

Levofloxacino 500mg. 

Prevalencia a la automedicación de 

antibióticos en cadenas farmacéuticas 

en tiempos de COVID-19 

Prevalencia: es el uso de los medicamentos para el tratamiento de 

las enfermedades dentro de un periodo dado. 

Riesgos del autoconsumo 
(antibióticos) 

Frecuencia 
Efectos adversos 
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VALIDACIONES: 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

4 
 

 
 
 
 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

1) Muy deficiente     2)  Deficiente   3)  Regular                     4)     Buena                5)     Muy buena 
 

 
 
 

Nombres y           : 
 

Apellidos 

MÓNICA ALEJANDRA CALLE VILCA  

DNI N°                   : 21527949                        Teléfono /Celular :    940924608 

Dirección              : 
 

domiciliaria 

Pasaje Porras N°121 El Tambo - Huancayo  

Título                    : 
 

Profesional 

QUÍMICO FARMACÉUTICO  

Grado                   : 
 

Académico 

MAGISTER  

Mención               : ADMINISTRACIÓN DE LA EDUCACIÓN  
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FOTOGRAFIAS 

1.- 

A: Foto de Desinfección con solución alcohólica al encuestado. 
 

 



 

 
 
 
 
 
 

B: Explicación del Cuestionario para el correcto llenado del encuestado. 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
51



 

 
 
 

 

A: 
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B: 
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A: 
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B: 
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2. Encuesta. - 
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