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Resumen

La investigacion busco determinar la relacion entre la automedicacion y los efectos secundarios
del farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro de Salud Clas
Lima, 2024, manteniendo un estudio correlacional, en donde la informacion se ha recuperado por
medio del cuestionario aplicado hacia un total de 98 pacientes. Los resultados indicaron que la
automedicacion con levofloxacino presentd una relacién significativa con varios efectos
secundarios, destacando un coeficiente de 0.545 para los efectos generales, 0.512 en la cantidad
de efectos secundarios, 0.481 en el impacto sobre el sistema nervioso y 0.552 en el sistema
digestivo. Estos hallazgos sugieren que el uso indebido del farmaco incrementa la probabilidad
de sufrir reacciones adversas como tendinopatias, problemas neuroldgicos y trastornos
gastrointestinales, debido a la falta de supervision médica y la inadecuada consideracion de
factores clinicos esenciales. Se ha concluido que la automedicacion con levofloxacino representa
un riesgo considerable para la salud del paciente, ya que potencia la aparicion de efectos adversos
graves. Esto resalta la importancia de una prescripciébn médica adecuada para minimizar
complicaciones que podrian comprometer la seguridad del tratamiento, garantizando un manejo

mas seguro y efectivo del farmaco.

Palabras claves: Automedicacion, efectos secundarios, conocimiento, frecuencia, medicacion.
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Abstract

The research sought to determine the relationship between self-medication and the side effects of
the drug Levofloxacin in patients treated at the Micro Red Lurin Centro de Salud Clas Lima,
2024, maintaining a correlational study, where the information has been recovered through the
questionnaire applied towards a total of 98 patients. The results indicated that self-medication
with levofloxacin presented a significant relationship with several side effects, highlighting a
coefficient of 0.545 for general effects, 0.512 for the number of side effects, 0.481 for the impact
on the nervous system and 0.552 for the digestive system. These findings suggest that misuse of
the drug increases the probability of suffering adverse reactions such as tendinopathies,
neurological problems and gastrointestinal disorders, due to the lack of medical supervision and
inadequate consideration of essential clinical factors. It has been concluded that self-medication
with levofloxacin represents a considerable risk to the patient's health, since it enhances the
appearance of serious adverse effects. This highlights the importance of an adequate medical
prescription to minimize complications that could compromise the safety of the treatment,

guaranteeing safer and more effective handling of the drug.

Keywords: Self-medication, side effects, knowledge, frequency, medication.



l. Introduccién

La automedicacion hace referencia a aquella medicacion o consumo de medicamentos por parte de los
pacientes sin contar con una prescripcion o consejo del personal de salud, siendo una condicion que
puede causar repercusiones sobre la salud de estos. Mientras que, los efectos secundarios corresponden
a aquella condicién terapéutica o adversa, diferente a la accion terapéutica deseada, producto del
consumo de determinados medicamentos que pueden agravar el estado de salud del paciente *.

En el contexto internacional, la automedicacion se ha transformado en un habito recurrente en la
poblacién producto de la necesidad ante determinada sintomatologia experimentada, lo cual conlleva a
la predisposicion de presentar reacciones no deseadas. De acuerdo con lo manifestado por National
Institute on Drug Abuse, la ingesta de medicamentos sin alguna prescripcion médica se presenta al
menos una vez en la vida de cada individuo mayor a los 12 afios, mientras que, en algunos casos se
convierte en una practica coman, representando un inconveniente para el sector salud debido a la
facilidad que tiene la poblacion de adquirir diversidad de medicamentos con libre venta y hacer un uso
irracional de todo tipo de farmacos sin una previa revision y recomendacion por un profesional de la

salud .

Asimismo, tanto la OMS como la OPS advierten que a nivel mundial la practica del consumo de
medicamentos sin contar con una prescripcion médica se ha vuelto comin, encaminando a una
resistencia microbiana, ademas, las estadisticas demuestran que el 80.0% de la poblacién opta por la
automedicacion debido a la sugerencia del entorno social, donde esta problematica se incrementd debido
a la pandemia, donde los usuarios no midieron los efectos secundarios produciendo intoxicaciones,

interaccion con otros medicamentos e incluso la muerte 3.,

A nivel nacional, de acuerdo con lo mencionado por la Direccién General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID) el 25.0% de las farmacias, asi como boticas venden medicamentos sin que los
usuarios muestren una prescripcion médica, encontrandose incluso farmacos que su venta requiere de
un control por norma de salud publica. Frente a ello, el personal de salud hace hincapié sefialando que
el consumo inadecuado, asi como excesivo de determinados medicamentos pueden producir efectos

adversos, problemas como la dependencia de medicamentos o la muerte del usuario .

En correspondencia a lo previamente mencionado, los reportes del INEI sefiala que el 52.3% de usuarios
que adquieren farmacos en farmacias o boticas reciben los medicamentos sin una debida prescripcion
médica, ademas el 28.5% solo lo hace mostrando una receta, siendo estos factores los que conducen al
incremento de la automedicacién en la poblacién y al desarrollo de practicas peligrosas que producen el
consumo desinformado de farmacos, la adquisicion ilicita de estos, asi como el padecimiento de los

efectos secundarios °.
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Respecto al &mbito regional, el estudio realizado por Del Pozo y Hidalgo ® evidencio que el 46.0% de
la poblacion usualmente no adquiere medicamentos con una receta médica, ademas, el 80.0% sostuvo
que nunca solicita y recibe informacién sobre las consecuencias del consumo del farmaco
Levofloxacino, no obstante, estos se ven motivados a la automedicacién debido a los sintomas
presentados y el 93.0% desconoce los efectos adversos, convirtiéndose esto en una gran preocupacion
para el sector salud en cuanto la automedicacion puede conducir al desarrollo de otras enfermedades en

los usuarios.

En referencia a la realidad institucional, se ha identificado en los pacientes que son asistidos en la Micro
Red Lurin Centro de Salud Clas, que gran parte de estos al acudir a una intervencion médica manifiestan
al personal de salud el consumo del farmaco denominado Levofloxacino refiriendo que hacen uso de
dicho antibidtico para tratar infecciones, no obstante, carecen de desconocimiento en cuanto a los efectos
secundarios graves que puede acarrear el uso desmedido del mencionado farmaco como la debilidad
muscular o dificultades de respiracion, derivando de ello la necesidad de evaluar la incidencia de la
automedicacion frente a los efectos secundarios que puede producir el farmaco levofloxacino. Bajo lo
manifestado, se ha demostrado la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es la relacién entre la
automedicacion y los efectos secundarios del farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la Micro
Red Lurin Centro de Salud Clas, Lima, 2024?

En cuanto a lo sefialado, el objetivo general fue: Determinar la relacion entre la automedicacion y los
efectos secundarios del farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro de
Salud Clas, Lima, 2024. Mientras que, los objetivos especificos fueron: 1) Identificar la relacion entre
la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco Levofloxacino en su dimension cantidad de
efectos secundarios en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro de Salud Clas, Lima, 2024; 2)
Identificar la relacidn entre la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco Levofloxacino en
su dimensién sistema nervioso en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro de Salud Clas,
Lima, 2024; 3) Identificar la relacién entre la automedicacién y los efectos secundarios del farmaco
Levofloxacino en su dimension sistema digestivo en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro
de Salud Clas, Lima, 2024.

El estudio fue justificado tedricamente, en cuanto exhibi6é informacién vinculada a las variables de
examinacion teniendo como propésito el producir y ampliar los conocimientos respecto a la
automedicacion y los efectos adversos generados del consumo del farmaco Levofloxacino, sirviendo
como guia para que los interesados en el tema abordado tomen las medidas correspondientes para reducir

la problematica identificada.

Desde una perspectiva practica, los resultados evidenciaron el nivel de automedicacion en los pacientes,

de modo que, los datos estadisticos alcanzados sirvan como referencia para que los establecimientos de
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salud desarrollen estrategias encaminadas a mejorar los conocimientos de los usuarios en cuanto a los
efectos adversos del consumo de farmaco Levofloxacino, buscando reducir los indices de
automedicacion en estos. De igual manera, los resultados sirvieron para que el sector salud tome
conocimiento de esta problematica y desarrolle estrategias que conduzcan a que los proveedores de

medicamentos amplien los requisitos al momento de expedir los farmacos a la poblacidn.

Desde un apartado tedrico, para reunir datos que aporten en la realizacion de la investigacion, el autor
se apoyd de la aplicacion de instrumentos validados para mayor confiabilidad de la informacion
recolectada, siendo dicha validez mostrada por medio de las fichas técnicas, comprendiendo que los
cuestionarios seran el resultado de la adaptacion de instrumentos aplicados por otros investigadores

hacia los requerimientos del estudio.

Respecto a la importancia de la investigacion, esta derivo de la necesidad de ampliar los conocimientos
de la poblacion en cuanto a los efectos secundarios en la salud que trae consigo el optar por la
automedicacion y sin una previa evaluacién médica. Del mismo modo, la informacidn expuesta en el
estudio en conjunto con los resultados conseguidos sirvié como aporte teérico para el personal de salud,
contribuyendo a que estos desarrollen estrategias como orientaciones a los usuarios en miras de
conseguir que estos hagan un uso racional de los medicamentos. Por otro lado, sirvio para que las
autoridades del sector salud lleven a cabo gestiones pertinentes en miras de que los proveedores de
farmacos opten por medidas preventivas y correctivas que limiten la expedicion de medicamentos sin

una prescripcion médica.

Mientras que, la hipdtesis general fue: Existe una relacion significativa entre la automedicacion y los
efectos secundarios del farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro de
Salud Clas, Lima, 2024. Ademas, las hipotesis especificas fueron: 1) Existe una relacién significativa
entre la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco Levofloxacino en su dimension cantidad
de efectos secundarios en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro de Salud Clas Lima, 2024;
2) Existe una relacion significativa entre la automedicacion y los efectos secundarios del farmaco
Levofloxacino en su dimensidn sistema nervioso en pacientes atendidos en la Micro Red Lurin Centro
de Salud Clas Lima, 2024; 3) Existe una relacién significativa entre la automedicacion y los efectos
secundarios del farmaco Levofloxacino en su dimension sistema digestivo en pacientes atendidos en la
Micro Red Lurin Centro de Salud Clas Lima, 2024.

En referencia con lo manifestado, los antecedentes fueron los siguientes:

Chamorro ’, en el 2021, Ecuador, buscé evaluar las complicaciones vinculadas a la automedicacion y
los efectos secundarios en adultos jovenes. El estudio fue mixto, con un elemento muestral de 52

usuarios, aplicando la técnica encuesta. Ademas, los resultados revelaron que el 76.0% de encuestados
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manifest6 que se automedicaron producto del desconocimiento sobre las complicaciones, mientras que,
el 47.0% reconocio la dependencia al medicamento sabiendo los riesgos para su salud. Concluyendo
que, se requiere de programas educativos por parte del personal de salud para mejorar los conocimientos

sobre las complicaciones de la automedicacion en la poblacion.

Cantos y Sanz 8, en el 2021, Espafia, tuvo como finalidad evaluar las consecuencias de la automedicacion
en personas adultas. El estudio fue no experimental, con un elemento muestral conformado por fuentes
documentales, recolectando la informacion mediante un analisis documental. Igualmente, los resultados
indicaron que existe una alta prevalencia de automedicacion en la poblacion, siendo necesario evaluar
el patron de uso y desarrollar medidas que avalen una correcta prescripcion, asi como uso racional de
los medicamentos. Concluyendo que, la atencién farmacéutica debe mejorar el proceso de dispensacion
de determinados medicamentos por medio de una validacion farmacéutica o prescripciones, permitiendo

actuar contra la automedicacion y los posibles efectos secundarios.

Jarama °, en el 2020, Ecuador, tuvo como prop6sito analizar la automedicacion en un grupo de adultos
de Cuenca. El estudio fue descriptivo, con una muestra de 404 historias clinicas, aplicando la técnica
observacion. Asimismo, los resultados determinaron que la automedicacion predominé en el 87.3% de
los adultos, con mayor incidencia en el sexo masculino. Ademas, se identificé que uno de los factores
de la automedicacién correspondid al bajo nivel de ocupacion en el 88.7% de los adultos. Concluyendo
que, prevalecié un alto riesgo para la automedicacion en los adultos evaluados, siendo fundamental la
intervencidon del personal de salud para hacer conocer los efectos secundarios de dicho accionar de la

poblacion.

10

Effio y Fernandez **, en el 2021, Huancayo, buscaron analizar la automedicacion y sus efectos
secundarios del farmaco Claritromicina. El estudio fue transversal, con un elemento muestral de 132
personas, aplicando el instrumento cuestionario. Ademas, los resultados sefialaron que el 37.8%
manifestd no acudir a una atencién a un centro de salud, igualmente, el 69.7% sostuvo que el tiempo
que tarda en una consulta médica es de tres horas a mas, por lo cual el 68.9% opta por la adquisicion de
medicamentos en las farmacias, mientras que, el 66.6% reconoci6 no tener conocimientos de los efectos
adversos, asimismo, el 55.3% sostuvo que las farmacias no solicitan la prescripcién médica.
Concluyendo que, gran parte de los usuarios practican la automedicacion sin ser conscientes de los

efectos secundarios para su salud.

Céaceres y Pizarro *

, en el 2022, Huancayo, buscaron analizar los efectos secundarios como
consecuencia de la automedicacion de azitromicina en usuarios atendidos en un centro de salud. El
estudio fue no experimental, con un elemento muestral de 136 personas, empleando el instrumento
cuestionario. Ademas, los resultados reflejaron que el 44.0% revel6 que casi siempre se automedicaba,

mientras que, el 14.0% siempre se automedicaba, entre los efectos secundarios, el 18.0% sefialo la fatiga
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y cansancio, mientras que, el 13.0% sefial6 el dolor de estémago y dolor de cabeza, el 48.0% indic6 que
sus conocimientos sobre las consecuencias de la automedicacion fueron deficientes. Concluyendo que,
el desconocimiento de los efectos secundarios de los medicamentos conduce al incremento de la

automedicacion de los usuarios.

Pérez *?, en el 2022, Huancayo, buscé analizar la automedicacion y los efectos secundarios en los
usuarios asistidos en centros farmacéuticos. El estudio fue no experimental, integrando un elemento
muestral de 150 usuarios, los cuales fueron encuestados. Ademas, los resultados revelaron que el 51.3%
de usuarios automedicados fueron del sexo masculino y el 48.7% del sexo femenino, ademas, predomino
un rango de edad de 45 a 53 afios, asi como un grado de instruccion de nivel secundaria en el 50.0%,
asimismo, el 61.3% afirmo que desconocia las consecuencias de la automedicacion. Concluyendo que,
existe un considerable indice de automedicacion siendo la principal consecuencia el bajo conocimiento,

donde solo el 38.7% conocia los efectos adversos.

Del Pozo e Hidalgo ®, en el 2021, Lima, busco evaluar la automedicacion, asi como los efectos
secundarios derivados del consumo del farmaco levofloxacino. El estudio fue descriptivo, con un
elemento muestral de 100 individuos, aplicando un cuestionario. Ademas, los resultados sefialaron que
el 62.0% fueron de sexo femenino, igualmente, predomind un rango de edad de 20 a 30 afios en el
38.0%, el 26.0% afirmé un consumo de levofloxacino durante los ultimos 6 meses, el 80.0% sostuvo
que nunca solicita informacién del farmaco antes de consumirlo, el 50.0% a veces presentd sintomas
que lo motivo a la automedicacion y el 93.0% no conocia los efectos secundarios del medicamento.
Concluyendo que, predomind una incidencia significativa respecto a la automedicacién frente a los

efectos secundarios derivados del consumo del farmaco levofloxacino.

Gonzales e Inuma =3, en el 2022, Lima, tuvieron como finalidad analizar los factores y caracterizacion
de la automedicacidn en un grupo de personas atendidas en boticas. El estudio fue descriptivo con un
elemento muestral de 207 personas, siendo estos evaluados mediante un cuestionario. Asimismo, los
resultados expresaron que el 50.2% contd con un rango de edad de 25 a 40 afios, el 59.9% de sexo
femenino, el 44.9% conto con un seguro de salud en Essalud y el 27.5% en SIS, el 66.7% manifest6 que
a veces se automedicaba, siendo el dolor de cabeza el motivo de la automedicacién en el 19.3% vy fiebre
en el 10.63%. Ademas, el 75.4% indicd que algunas veces compraba medicamento sin prescripcion
médica, el 46.9% opta por medicamentos genéricos y el 35.3% desconocia los efectos adversos.
Concluyendo que, los factores sociales, econdmicos, asi como el conocimiento del farmaco se asocian

con la automedicacién de los usuarios.

El levofloxacino se reconoce como un agente antimicrobiano sintético perteneciente al grupo de las
fluoroquinolonas, cuya estructura quimica le otorga una amplia accion contra diversas bacterias

grampositivas y gramnegativas. Su mecanismo de accion consiste en inhibir las enzimas ADN girasa y
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topoisomerasa 1V, esenciales para la replicacién, transcripcion y reparacion del material genético
bacteriano. Como consecuencia, la interrupcion de estos procesos vitales conduce a la muerte celular,
convirtiéndolo en una opcion terapéutica de gran valor en infecciones respiratorias, urinarias,

gastrointestinales y cutaneas de diversa gravedad .

En suma, este compuesto se absorbe eficazmente tras su administracion oral, alcanzando
concentraciones plasmaticas éptimas en un corto periodo. Su biodisponibilidad, cercana al 99%, permite
que sea intercambiable entre las vias oral e intravenosa sin pérdida de efectividad. De igual forma, su
eliminacion principal ocurre por via renal, lo cual exige ajustes en la dosificacién en pacientes con
insuficiencia renal para evitar la acumulacion del farmaco y la aparicion de reacciones adversas, entre

las que destacan alteraciones gastrointestinales, del sistema nervioso central y tendinopatias .

Por otro lado, dentro de sus aplicaciones clinicas, este principio activo se emplea en esquemas
terapéuticos tanto en monoterapia como en combinacién con otros antimicrobianos, dependiendo del
tipo de infeccion y del perfil de resistencia bacteriana. La eleccion adecuada de este medicamento debe
basarse en cultivos y pruebas de sensibilidad, dado que el uso indiscriminado ha favorecido la aparicién
de cepas resistentes. Su prescripcion racional es indispensable para preservar su eficacia terapéutica y

minimizar riesgos de eventos adversos severos que puedan comprometer la seguridad del paciente °.

La variable automedicacion representa un fendmeno mediante el cual un individuo recurre al consumo
de farmacos sin la orientacion previa de un profesional de la salud. Esta practica puede derivarse de la
familiaridad con sintomas experimentados anteriormente o de la confianza depositada en
recomendaciones no especializadas. Aunque, en algunos casos, puede resolver molestias menores de
forma eficaz, también conlleva riesgos asociados, tales como la interaccion adversa entre medicamentos

o el enmascaramiento de patologias subyacentes que requieren atencién médica especializada *'.

Asu vez, se entiende que dicha conducta puede motivarse por diversos factores socioecondémicos, como
la limitada accesibilidad a servicios médicos o el costo elevado de consultas profesionales. Otro aspecto
relevante es la influencia de la publicidad farmacéutica, que promueve el uso de ciertos productos,
generando la falsa percepcidn de que todos los sintomas menores pueden auto tratarse sin consecuencias.
Bajo estas circunstancias, el abuso o mal manejo de sustancias terapéuticas puede agravar el cuadro

clinico o inducir fenémenos de resistencia farmacoldgica .

De igual forma, conviene resaltar que esta costumbre ha sido objeto de numerosas campafias de
concientizacion promovidas por organismos internacionales de salud. Dichas estrategias buscan advertir
a la poblacion acerca de los peligros inherentes a la administracion irresponsable de medicinas. Aunque

algunos argumentan que con conocimiento suficiente puede llevarse a cabo de manera segura, los
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riesgos de sobredosificacion, reacciones alérgicas inesperadas y complicaciones farmacocinéticas hacen
imperativo que este comportamiento sea abordado con mayor seriedad en la esfera pablica *°.

La dimension frecuencia de automedicacion se refiere al nimero de veces que una persona recurre al
uso autéonomo de farmacos en un periodo determinado. Este indicador es utilizado en estudios
epidemioldgicos para evaluar el impacto de esta conducta en poblaciones especificas. Diferencias
geograficas, culturales y socioecondmicas influyen en la tasa registrada, mostrando variaciones notables

entre grupos urbanos y rurales o entre diferentes estratos economicos 2°,

En paralelo, los niveles elevados de practica frecuente suelen asociarse a campafias de venta agresiva
de medicamentos y a deficiencias en el acceso a servicios de atencion primaria. Las estadisticas revelan
que, en lugares donde el costo de las consultas médicas es alto, las personas tienden a medicarse sin
prescripcion mas a menudo. Esta situacion representa un serio desafio para los sistemas de salud, al

fomentar errores terapéuticos y aumentar la incidencia de reacciones adversas .,

Dentro de este marco, algunos estudios han establecido correlaciones directas entre el nivel educativo y
la frecuencia de estas acciones, sugiriendo que un mayor conocimiento de riesgos no siempre se traduce
en mejores decisiones. Factores emocionales, como la ansiedad ante sintomas leves o la desconfianza
en el sistema de salud, también impulsan la repeticidn de esta practica. Comprender estas dinamicas es

esencial para disefiar estrategias de intervencion efectivas %,

La dimensién conocimiento de riesgo de automedicacion alude al grado de informacidn que poseen
los individuos respecto a los peligros derivados de utilizar medicamentos sin supervisién medica. Este
aspecto es crucial para predecir conductas de autocuidado y para implementar programas educativos
que reduzcan practicas nocivas. Las campafias de sensibilizacion buscan precisamente aumentar el nivel

de conciencia sobre las complicaciones que pueden surgir %,

Cabe destacar que existe una disparidad notable en la comprensién de los peligros asociados a esta
practica segun nivel de instruccién y acceso a informacion fiable. A menudo, quienes tienen estudios en
areas distintas a la salud presentan concepciones erroneas sobre la seguridad de ciertos medicamentos.
Ademas, la sobreestimacion de la eficacia de productos de venta libre contribuye a minimizar la

percepcion del riesgo real .

En este escenario, la educacion continua y dirigida aparece como un mecanismo indispensable para
corregir malas préacticas. Entender que un medicamento puede ser benigno en unas circunstancias y
perjudicial en otras es esencial para cambiar patrones de comportamiento. También es relevante insistir
en que las interacciones medicamentosas y las sobredosis accidentales no son riesgos menores, sino

amenazas concretas a la salud pablica %.
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La variable efectos secundarios constituyen manifestaciones clinicas no deseadas que se producen tras
la administracion de un medicamento en dosis terapéuticas. Estas reacciones pueden variar en
intensidad, duracion y gravedad, desde molestias leves hasta cuadros clinicos graves que requieren
intervencidon médica. Su aparicién depende de factores individuales, como la genética, el estado de salud

preexistente o el uso concomitante de otras sustancias .

De manera adicional, el conocimiento de las posibles reacciones adversas es una parte fundamental en
el manejo seguro de los tratamientos farmacoldgicos. No todos los efectos son predecibles, y aunque
algunos se manifiestan inmediatamente tras la administracion, otros pueden tardar dias o semanas en
aparecer. Reconocer precozmente los sintomas inusuales puede ser decisivo para evitar complicaciones

mayores 2’.

En esta configuracion, el reporte oportuno de efectos secundarios a las autoridades sanitarias contribuye
al fortalecimiento de la farmacovigilancia. La informacion recabada permite actualizar perfiles de
seguridad de medicamentos Yy, en casos extremos, retirar productos del mercado. Esta dindmica resalta
la necesidad de promover una cultura de responsabilidad compartida entre usuarios, médicos y

farmacéuticos 8.

La dimension cantidad de efectos secundarios hace referencia al nimero de reacciones adversas que
puede generar un determinado tratamiento farmacoldgico. Este pardmetro es evaluado rigurosamente
durante las fases clinicas de desarrollo de medicamentos y se sigue monitoreando una vez
comercializados. Su analisis ayuda a determinar la relacion riesgo-beneficio de los farmacos disponibles

en el mercado .

Por afiadidura, la diversidad de respuestas individuales complica la prediccién exacta del nimero de
efectos posibles. Variables como edad, sexo, comorbilidades y predisposicion genética alteran
significativamente la expresion de eventos adversos. De alli la importancia de ajustar las dosis y
seleccionar tratamientos personalizados cuando sea factible, para minimizar la probabilidad de

reacciones negativas .

En este entorno, los sistemas de farmacovigilancia internacionales cumplen una funcion esencial al
registrar y analizar las cantidades de efectos secundarios reportados. Estos registros permiten comparar
medicamentos similares y establecer recomendaciones sobre su uso. Gracias a este enfoque sistematico,
es posible tomar decisiones informadas que prioricen la seguridad del paciente sobre intereses

comerciales *'.

La dimension sistema nervioso es la compleja red de tejidos especializados encargada de coordinar las
funciones corporales y procesar estimulos internos y externos. Compuesto por el cerebro, la médula

espinal y una vasta red de nervios periféricos, controla tanto respuestas voluntarias como involuntarias.

17



Su papel es crucial para el mantenimiento de la homeostasis y para la interaccion del organismo con su

entorno 8.

En adicién, cualquier alteracion en su funcionamiento puede traducirse en enfermedades
neurodegenerativas, trastornos motores o déficits cognitivos. De igual forma, numerosos farmacos
ejercen su accion terapéutica o provocan efectos secundarios precisamente a través de la modificacion
de procesos neuronales. Esta sensibilidad inherente demanda especial cuidado en el desarrollo de

medicamentos que impactan el sistema nervioso central *°.

En este marco, la investigacion en neurociencias ha permitido profundizar en el entendimiento de como
pequefias variaciones bioquimicas pueden desencadenar enormes cambios fisiol6gicos. Esta area de
estudio ha impulsado avances en terapias para enfermedades como el Parkinson, la epilepsia o el

Alzheimer, aunque todavia quedan enormes desafios para revertir dafios neuronales una vez instaurados
20

La dimensién sistema digestivo comprende el conjunto de drganos responsables de la digestion y
absorcion de nutrientes, asi como de la eliminacion de residuos no aprovechables. Su estructura incluye
la boca, esofago, estbmago, intestinos, higado, pancreas y vesicula biliar, trabajando de manera

coordinada para descomponer alimentos en moléculas utilizables por las células del cuerpo 2.

Junto con ello, multiples patologias pueden afectar este sistema, desde trastornos funcionales como el
sindrome del intestino irritable hasta condiciones inflamatorias cronicas como la enfermedad de Crohn.
La sensibilidad de esta red organica también la convierte en blanco frecuente de efectos adversos

provocados por medicamentos, que pueden alterar su funcionamiento normal .

Bajo estas circunstancias, las terapias farmacoldgicas deben ser disefiadas considerando sus posibles
impactos sobre la mucosa gastrica, la motilidad intestinal o la flora bacteriana. El uso indiscriminado de
antiinflamatorios no esteroideos, por ejemplo, se asocia a la aparicion de Ulceras pépticas, ilustrando la

necesidad de estrategias de proteccion gastrointestinal cuando se indican tratamientos prolongados =.

Los elementos clave que permitieron un analisis exhaustivo en este contexto se desglosan de la siguiente
manera: El primer capitulo aborda los antecedentes, objetivos, justificacion y la problematica central del
estudio. En el segundo capitulo se detalla la metodologia, especificando las técnicas de recoleccion y
procesamiento de datos. El tercer capitulo presenta los resultados obtenidos. A continuacion, en el cuarto
capitulo, se realiza un contraste de los hallazgos con investigaciones previas. Las conclusiones
relacionadas con los objetivos se encuentran en el quinto capitulo. En el sexto capitulo se sugieren
soluciones para la problematica identificada. Las fuentes bibliograficas consultadas estan enumeradas
en el séptimo capitulo. Finalmente, en el octavo capitulo se incluyen los documentos adicionales que

apoyaron la investigacion.
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1. Estrategia metodoldgica
Tipo de investigacion

De acuerdo con Hernandez y Mendoza ** los estudios basicos son aquellos que examinan a los
fendmenos que son objeto de observacion en miras de producir nuevos conocimientos con la
informacion reunida. Por ende, la investigacion fue bésica debido a que el investigador recolectd
informacidn asociada a las variables de inspeccidn teniendo como fin el ampliar los conocimientos que

presente el lector en cuanto al tema tratado.
Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo segin lo mencionado por Hernandez y Mendoza * corresponde a aquellos
estudios que emplean los medios estadisticos o valores numéricos buscando responder a los objetivos
trazados. Por ello, la investigacién fue cuantitativa, como consecuencia de que el autor se apoy6 del

analisis estadistico buscando responder a los objetivos del estudio.
Nivel de investigacion

El nivel relacional a partir de lo sefialado por Hernandez y Mendoza ! incumbe a aquellas indagaciones
que centran sus esfuerzos para determinar el grado de incidencia entre los fenémenos de inspeccion. Por
ello, la investigacion fue correlacional en cuanto establecié el comportamiento colectivo evidenciado

por las variables.

M: Pacientes

Vx: Automedicacion
Vy: Efectos secundarios
R: Relacion

Disefio de investigacion

El disefio no experimental segln lo revelado por Hernandez y Mendoza * afiade a aquellas indagaciones

que previenen la alteracion del contexto real de los fendmenos de inspeccién. de tal forma que, la
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investigacion ostentd un disefio no experimental por lo mismo que no se cometieron modificaciones

respecto a la realidad mostrada por las variables.
Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacion segin revela Hernandez y Mendoza ' incumbe a la cantidad de personas que ofrecen
informacidn de utilidad para el desarrollo de una indagacion. De modo que, la poblacion del estudio fue

representada por 98 pacientes que son asistidos en la Micro Red Lurin, Centro de Salud Clas.
Muestra

La muestra tipo censal para Hernandez y Mendoza * corresponden a aquella que no aplica el calculo
estadistico para su determinacion, en vista de que es integrada por la totalidad de participantes que
forman parte de la poblacion del estudio. En tal sentido, el elemento muestral fueron los 98 pacientes

asistidos en la Micro Red Lurin, Centro de Salud Clas.
Muestreo

El muestreo intencional para Hernandez y Mendoza ** incumbe a aquel procedimiento que permite elegir
a los participantes de una investigacién mediante la exposicion de criterios que aborden las cualidades
que deben presentar estos. Por ende, el estudio presentd un muestreo intencional, teniendo en

consideracion los criterios expuestos a continuacion:

Criterios de inclusion

Pacientes que hayan consumido levofloxacino durante el Gltimo afio.

Personas mayores de 18 afios atendidas en la Micro Red Lurin.

Pacientes que otorguen consentimiento informado para el cuestionario.

Pacientes que participaron mediante el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes que no desean participar mediante el consentimiento informado
Pacientes que estén en tratamiento hospitalario prolongado por otras enfermedades.
Personas que presenten alteraciones cognitivas que impidan respuestas fiables.

Pacientes que consuman antibi6ticos combinados sin prescripcion registrada.
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Técnicas de recoleccion de datos

Para Hernandez y Mendoza * la encuesta simboliza una herramienta de la cual hacen uso los
investigadores buscando reunir informacion mediante interrogantes disefiadas para efectos de la
caracterizacion de las variables. Por ende, para el recojo de informacion se aplicé la encuesta buscando

reunir la perspectiva de los participantes respecto al tema tratado.
Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario segiin Hernandez y Mendoza *' corresponde a un instrumento que permite reunir la
perspectiva del elemento muestral en referencia al tema abordado. Por ende, el cuestionario de la
investigacion para la valoracion de la variable “Automedicacion” contdé con 10 preguntas, siendo
tomado como fuente que sirvié como informacion directa para la conformacion del instrumento, a
Gutiérrez y Quijano *, y para la variable “Efectos secundarios” se tuvieron 15 preguntas, siendo tomado
como fuente que sirvié como informacion directa para la conformacion del instrumento, a Del Pozo e
Hidalgo ©. Asi mismo, se incurri6 en la escala ordinal tipo Likert, considerado una escala que fue desde

el valor 1 (nunca), hasta el valor 5 (siempre), para ambos instrumentos de recojo de datos.

Validez

Seglin lo mencionado por Hernandez y Mendoza *

, contar con evidencias documentadas que
demuestren avances significativos resulta vital para establecer métodos efectivos de recopilacion de

datos. Por lo tanto, se afiadieron en el Anexo 1 las respectivas validaciones de cada instrumento.
Confiabilidad

Hernandez y Mendoza *, enfatizaron la importancia de verificar la fiabilidad en los métodos de
obtencidn de datos para asegurar su exactitud. Para cumplir con este propoésito, se integré el Coeficiente
Alfa de Cronbach en el Anexo 7, lo que garantizd la precision de los procesos empleados. Al superar el
valor minimo de 0.70, los resultados corroboraron la validez de las estrategias metodoldgicas aplicadas,
lo que confirmd la efectividad de las técnicas utilizadas y reafirmé la fiabilidad y adecuacién de las

metodologias para el estudio.

Tabla 1. Confiabilidad

Valor Estado
Variable 1 0.925
Variable 2 0.931 Confiable
Ambas variables 0.930

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

El estudio expondra los resultados respaldandose de la estadistica inferencial, donde a través del clculo
del coeficiente de correlacion en conjunto con la determinacion de la prueba de normalidad se
evidenciara el grado de incidencia de las variables analizadas, lo cual contribuird en el rechazo o
validacion de la hipétesis de la indagacion. Ademas, por medio de la estadistica descriptiva con el
empleo de las tablas y graficos que expongan los porcentajes y las frecuencias alcanzadas se podra
caracterizar de forma individual a cada variable. Asimismo, se contara con el calculo del Alfa de
Cronbach que determinara la confiabilidad de la base de datos, donde los resultados conseguidos seran

procesados empleando el SPSS V 26.00 y Excel.
Aspectos éticos

Se ha garantizado el respecto hacia cada uno de los participantes de estudio, con la finalidad de que
estos puedan ofrecer una participacion libre y auténoma de cada uno de los planteamientos o dudas
establecidas, en donde se ha hecho prevalecer a la no maleficencia, evitando todo tipo de afectacion
posible hacia los participantes. Mientras que, se garantizé el principio de beneficencia, por buscar que
la informacion obtenida sea de calidad y cuente con un alcance tedrico cientifico. Asi mismo, la totalidad

de la informacion fue parafraseada y citada, en coherencia con la normativa VVancouver.
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1. Resultados
Estadistica descriptiva

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas

F %
18 - 28 anos 18 18,4
29 - 38 afios 23 23,5
Edad 39 - 48 afios 31 31,6
Mas de 48 afos 26 26,5
Total 98 100,0
Soltero (a) 31 31,6
Casado (a) 21 21,4
Estado civil (.?onvi.viente 41 41,8
Divorciado (a) 2 2,0
Viudo (a) 3 3,1
Total 98 100,0
Sin instruccion 27 27,6
Primaria 26 26,5
Grado de instruccion Secundaria 23 23,5
Superior 22 22,4
Total 98 100,0
Zona rural 8 8,2
Lugar de procedencia Zona urbana 90 91,8
Total 98 100,0
ESSALUD 46 46,9
Tipo de seguro SIS 52 53,1
Total 98 100,0

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

El analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos en la micro red revela que
la mayoria se encuentra en el rango de edad de 39 a 48 afios, representando el 31.6 % de la muestra. En
cuanto al estado civil, el grupo méas prevalente es el conviviente, con un 41.8 %. El 27.6 % de los
pacientes no cuenta con ningin nivel de instruccién, lo que constituye el porcentaje mas alto en este
aspecto. Ademas, el 91,8% de los pacientes proviene de zonas urbanas, lo que indica una predominancia
significativa de pacientes urbanos. Finalmente, el 53,1% de los pacientes cuenta con el seguro SIS,

superando ligeramente a los que tienen ESSALUD.

El perfil sociodemografico de los pacientes sugiere una predominancia de adultos en etapa productiva,
lo que podria estar asociado con una mayor exposicion a condiciones de salud que requieren tratamiento
farmacoldgico. El estado civil mas frecuente indica dinamicas familiares que pueden influir en la toma
de decisiones sobre el uso de medicamentos sin prescripcion. Asimismo, el bajo nivel educativo
observado en una parte de la poblacién podria limitar la comprension de indicaciones médicas,
favoreciendo la automedicacion. La mayor procedencia urbana de los pacientes refleja una accesibilidad
mas inmediata a establecimientos de salud y farmacias, lo que facilita la adquisicion de medicamentos

sin supervision profesional. Finalmente, el acceso mayoritario a un seguro de salud estatal sugiere una
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dependencia del sistema publico, donde la disponibilidad de medicamentos y la orientacion sobre su uso

pueden influir en las practicas de automedicacion.
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Figura 1. Andlisis de la variable Automedicacion
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se ha demostrado un nivel de tendencia medio con un valor representativo del 84.7 %, debido a que, la
automedicacion es una practica extendida, el uso de antibiéticos como el levofloxacino sin supervision
médica se convierte en un fendmeno preocupante. Esta conducta incrementa el riesgo de exposicion a
medicamentos que, sin una prescripcion adecuada, pueden resultar ineficaces o incluso dafiinos. El
levofloxacino, siendo un antibi6tico de amplio espectro, requiere un uso controlado para evitar el
desarrollo de resistencias bacterianas, lo cual es un efecto colateral directo de la automedicacion

irresponsable.
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Figura 2. Andlisis de la dimension frecuencia de automedicacion
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se ha demostrado un nivel de tendencia medio con un valor representativo del 76.5 %, debido a que, la
frecuencia de automedicacion esta en ascenso, el consumo repetido de levofloxacino sin indicacion
profesional se vuelve comuln entre la poblacién. Este habito incrementa las probabilidades de que los
pacientes sufran efectos adversos, dado que el uso recurrente de un medicamento sin el seguimiento
adecuado puede conducir a una sobreexposicién al mismo, aumentando asi las complicaciones

asociadas, como la alteracién de la flora bacteriana y el riesgo de toxicidad.

26



Figura 3. Andlisis de la dimension conocimiento de riesgo de automedicacion

a0

60

40

20

Mivel bajo Mivel medio MNivel alto

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se ha demostrado un nivel de tendencia medio con un valor representativo del 72.4 %, debido a que, el
conocimiento de los riesgos asociados con la automedicacion es frecuentemente insuficiente, los
individuos tienden a subestimar las consecuencias del uso inadecuado de levofloxacino. La falta de
comprension sobre los posibles efectos secundarios y la gravedad de la resistencia bacteriana contribuye
a un uso indebido de este antibi6tico, lo que puede tener repercusiones significativas en la salud publica,

ademas de poner en riesgo la eficacia futura del tratamiento con este farmaco.
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Figura 4. Andlisis de la variable efectos secundarios
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se ha demostrado un nivel de tendencia medio con un valor representativo del 77.6 %, debido a que, los
efectos secundarios del levofloxacino pueden ser variados y severos, el uso no supervisado del
medicamento mediante la automedicacion es particularmente peligroso. Estos efectos incluyen desde
reacciones alérgicas leves hasta complicaciones graves como tendinitis, neuropatia periférica, y en casos
extremos, dafios en el sistema nervioso central. El conocimiento inadecuado de estos riesgos potencia

la vulnerabilidad de los pacientes que se automedican sin la guia adecuada.
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Figura 5. Andlisis de la dimension cantidad de efectos secundarios
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se ha demostrado un nivel de tendencia medio con un valor representativo del 73.5 %, debido a que, la
cantidad de efectos secundarios asociados al levofloxacino es considerable, la automedicacion
incrementa la probabilidad de que los pacientes experimenten maltiples reacciones adversas. La
gravedad y la diversidad de estos efectos son proporcionales al uso indebido del farmaco, lo que puede
llevar a situaciones clinicas complejas y dificiles de manejar, especialmente si se ignoran las dosis

recomendadas o si se combina con otros medicamentos sin el conocimiento médico adecuado.
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Figura 6. Andlisis de la dimension sistema nervioso
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se ha demostrado un nivel de tendencia medio con un valor representativo del 72.4 %, debido a que, el
sistema nervioso puede verse afectado de manera significativa por el levofloxacino, la automedicacion
representa un riesgo mayor para este sistema. Las reacciones adversas que involucran el sistema
nervioso central incluyen sintomas como confusién, alucinaciones, convulsiones, y otros efectos
neurotdxicos. Estas complicaciones suelen ser mas prevalentes cuando el medicamento se usa sin un

diagnostico preciso y un monitoreo adecuado, lo cual es comun en casos de automedicacion.
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Figura 7. Andlisis de la dimension sistema digestivo
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Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Se ha demostrado un nivel de tendencia medio con un valor representativo del 66.3 %, debido a que, el
sistema digestivo es uno de los principales afectados por el levofloxacino, la automedicacion puede
provocar una serie de complicaciones gastrointestinales. Estas incluyen nauseas, diarrea, y en algunos
casos, colitis pseudomembranosa, una condicion grave que resulta de la alteracién de la flora intestinal.
El uso inapropiado del levofloxacino, sin el conocimiento de estas posibles complicaciones, expone a

los pacientes a riesgos innecesarios y puede llevar a un deterioro significativo de la salud digestiva.
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Estadistica inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 3. Pruebas de normalidad

Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Automedicacion ,429 98 ,000 ,541 98 ,000
Efectos secundarios ,431 98 ,000 ,623 98 ,000

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

Dado que el estudio involucré a mas de 50 personas, la aplicacion del coeficiente de Kolmogorov-

Smirnov fue fundamental. Al obtener niveles de significancia inferiores a 0.05, se permiti6 el calculo

del coeficiente Rho de Spearman, que es clave para identificar la correlacion entre los fendmenos

analizados. Ademas, esta metodologia se alinea con las recomendaciones para muestras de tamafio

comparable, asegurando tanto la precision en la interpretacion de datos no paramétricos como la

consistencia del analisis estadistico llevado a cabo.
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Objetivo general

Tabla 4. Automedicacion respecto a los efectos secundarios del farmaco levofloxacino

Efectos secundarios
. . . Rho de
Nivel Nivel Nivel Total Spearman
bajo medio alto
Nivel F 2 6 0 8
bajo % 2,0% 6,1% 0,0% 8,2%
Automedicacion Nivel F ! 67 ! 83
medio % 15,3% 68,4% 1,0% 84,7% 0.545(S=
Nivel F 0 3 4 7 0.000=
alto % 0,0% 3,1% 4,1% 7,1%
F 17 76 5 98

Total % 17.3% 77,6% 5,1% 100,0%

Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El analisis de la automedicacion respecto a los efectos secundarios del farmaco levofloxacino muestra
que la mayoria de los pacientes presentan un nivel medio de automedicacion, con un 84.7% del total.
Dentro de este grupo, el 68.4% reporta haber experimentado efectos secundarios de nivel medio, siendo
este el porcentaje mas alto en la tabla. Ademas, un 15.3% de los pacientes con nivel medio de
automedicacion manifestd efectos secundarios bajos. Es importante destacar que solo un 4.1% de los
pacientes, correspondiente a aquellos con un alto nivel de automedicacion, presenté efectos secundarios

de alta severidad.

El comportamiento observado en los datos indica una correlacion significativa entre el nivel de
automedicacion y la gravedad de los efectos secundarios, con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.545 (S < 0,000), lo que sugiere que a medida que aumenta el nivel de automedicacion, también lo
hace la severidad de los efectos secundarios. Este patron resalta la importancia de monitorear el nivel
de automedicacidn en los pacientes para mitigar el riesgo de experimentar efectos adversos severos al

consumir levofloxacino sin supervision médica adecuada.

33



Objetivo especifico 1

Tabla 5. Automedicacion respecto a los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en su
dimension cantidad de efectos secundarios

Cantidad de efectos secundarios

Nivel Nivel Nivel Total S;I:la(;r(ri;n
bajo medio alto
Nivel F 4 4 0 8
bajo % 4,1% 4,1% 0,0% 8,2%
Automedicacion NIV?I F 16 65 2 83
medio % 16,3% 66,3% 2,0% 84,7% 0.512(S=
Nivel F 0 3 4 7 0.000)
alto % 0,0% 3,1% 4,1% 7,1%
F 20 72 6 98
Total

% 20,4% 73,5% 6,1% 100,0%
Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El analisis de la automedicacion respecto a los efectos secundarios del levofloxacino en su dimension
de cantidad de efectos secundarios revela que la mayoria de los pacientes (84.7%) se encuentra en un
nivel medio de automedicacion. Dentro de este grupo, el 66.3% ha experimentado efectos secundarios
de nivel medio, lo que constituye el porcentaje mas alto observado. Ademas, un 16.3% de estos pacientes
reportd efectos secundarios de nivel bajo, mientras que el 4.1% de los pacientes con un nivel bajo de

automedicacion también manifestd efectos secundarios leves.

Los resultados muestran una correlacion positiva moderada entre el nivel de automedicacion y la
cantidad de efectos secundarios, con un coeficiente de Spearman de 0.512 (S < 0,000). Esto indica que
a medida que aumenta la automedicacion, también lo hace la cantidad y severidad de los efectos
secundarios. Este comportamiento sugiere que la automedicacion con levofloxacino esta directamente
relacionada con un incremento en la cantidad de efectos secundarios reportados, lo que resalta la
importancia de una adecuada supervision médica para prevenir complicaciones en los pacientes que

recurren a la automedicacion con este antibiético.
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Objetivo especifico 2

Tabla 6. Automedicacion respecto a los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en su
dimension sistema nervioso

Sistema nervioso

Nivel Nivel Nivel Total S;I:la(;r(ril(:m
bajo medio alto
Nivel F 4 4 0 8
bajo % 4,1% 4,1% 0,0% 8,2%
Automedicacion NIV?I F 16 64 3 83
medio % 16,3% 65,3% 3,1% 84,7% 0481 (S=
Nivel F 0 3 4 7 0.000)
alto % 0,0% 3,1% 4,1% 7,1%
F 20 71 7 98
Total

% 20,4% 72.,4% 7,1% 100,0%
Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El analisis de la automedicacion respecto a los efectos secundarios del levofloxacino en su dimension
relacionada con el sistema nervioso muestra que la mayoria de los pacientes se encuentran en un nivel
medio de automedicacion, representando el 84.7% del total. Dentro de este grupo, el 65.3% reporto
haber experimentado efectos secundarios de nivel medio en el sistema nervioso, siendo este el porcentaje
mas alto en la tabla. Ademas, un 16.3% de los pacientes con un nivel medio de automedicacion
presentaron efectos secundarios de nivel bajo. Es importante destacar que solo un 4.1% de los pacientes

con alto nivel de automedicacidn experimentaron efectos secundarios graves en el sistema nervioso.

El comportamiento de los resultados refleja una correlacion positiva moderada entre el nivel de
automedicacion y la severidad de los efectos en el sistema nervioso, con un coeficiente de Spearman de
0.481 (S < 0,000). Esto sugiere que a medida que aumenta la automedicacién, también lo hace la
probabilidad de experimentar efectos secundarios en el sistema nervioso, con una mayor incidencia de
efectos de nivel medio. Esta relacion evidencia la importancia de considerar los riesgos neuroldgicos
asociados a la automedicacién con levofloxacino, especialmente en pacientes que tienden a

automedicarse con mayor frecuencia.
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Obijetivo especifico 3

Tabla 7. Automedicacion respecto a los efectos secundarios del farmaco levofloxacino en su
dimension sistema digestivo

Sistema digestivo

Nivel Nivel Nivel Total S;I:la(;r(ri;n
bajo medio alto
Nivel F 4 4 0 8
bajo % 4,1% 4,1% 0,0% 8,2%
Automedicacion NIV?I F 21 >9 3 83
medio % 21,4% 60,2% 3,1% 84,7% 0.552 (S=
Nivel F 0 2 5 7 0.000)
alto % 0,0% 2,0% 5,1% 7,1%
F 25 65 8 98
Total

% 25,5% 66,3% 8.,2% 100,0%
Nota: Procesado en el software SPSS V 26.00

El analisis de la automedicacion respecto a los efectos secundarios del levofloxacino en su dimension
relacionada con el sistema digestivo revela que el 84.7% de los pacientes se encuentra en un nivel medio
de automedicacion. Dentro de este grupo, el 60.2% experimenté efectos secundarios de nivel medio en
el sistema digestivo, siendo este el porcentaje mas alto observado. Ademas, un 21.4% de los pacientes
con un nivel medio de automedicacion present6 efectos secundarios leves. Cabe destacar que solo un
5.1% de los pacientes con alto nivel de automedicacion reportaron efectos secundarios graves en el

sistema digestivo.

El comportamiento de los datos muestra una correlacion positiva moderada entre el nivel de
automedicacion y la severidad de los efectos secundarios en el sistema digestivo, con un coeficiente de
Spearman de 0.552 (S < 0,000). Esto indica que, a medida que aumenta la automedicacién, también
incrementa la severidad de los efectos adversos en el sistema digestivo. Esta tendencia sugiere que el
uso no supervisado de levofloxacino tiene una relacién directa con la aparicidn de efectos secundarios
digestivos, lo que resalta la importancia de un monitoreo adecuado en el uso de este farmaco para evitar

complicaciones gastrointestinales en los pacientes que se automedican.
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V. Discusién

En cuanto al objetivo general, se observo una correlacion de 0.545 entre la automedicacion y los efectos
secundarios del levofloxacino, lo cual destaca el riesgo aumentado de reacciones adversas graves debido
a la falta de supervision médica. Esta practica puede resultar en complicaciones que varian desde
problemas cutaneos hasta afecciones neuroldgicas, subrayando la importancia de una prescripcion

médica adecuada para prevenir dafios en los pacientes. Por otro lado, Chamorro ’

, presentd una
discrepancia significativa al destacar que el 76.0% de los jovenes adultos encuestados en Ecuador se
automedicaron debido a su desconocimiento sobre las posibles complicaciones, lo cual contrasta con la
importancia de seguir protocolos médicos establecidos. Este hallazgo subraya una necesidad urgente de
educacion en salud, que podria reducir las consecuencias negativas asociadas con la automedicacion, en
lugar de simplemente mitigar sus efectos secundarios. Adicionalmente, Cantos y Sanz 8 mostraron una
correlacion notable al identificar una alta prevalencia de automedicacion en la poblacion adulta de
Espafia, lo cual se alinea con la necesidad de evaluar y regular la dispensaciéon de medicamentos. Su
estudio resalta la importancia de la intervencion farmacéutica para garantizar un uso racional de los
farmacos, previniendo asi efectos secundarios innecesarios que resultan del uso no supervisado de
medicamentos. EI fendmeno de la automedicacidon en el contexto de tratamientos antimicrobianos se ha
convertido en una preocupacién creciente. No solo incrementa el riesgo de desarrollar resistencias
bacterianas, sino que también potencia la aparicion de efectos adversos no anticipados por la falta de
una supervision médica adecuada. Este comportamiento, impulsado por la facilidad de acceso a ciertos
medicamentos, requiere una reevaluacion de las politicas de control de venta de antibidticos para
proteger la salud publica. En consecuencia, la préctica de automedicarse evidencia la necesidad de
mejorar las estrategias educativas que orienten a los pacientes sobre el uso adecuado de medicamentos,
minimizando riesgos asociados. Asimismo, Jarama °, ha sefialado que la falta de conocimiento adecuado
sobre los efectos adversos contribuye al uso inapropiado de fArmacos, lo que compromete la seguridad
del paciente. Del mismo modo, Effio y Fernandez '°, han subrayado que la educacion continua del
paciente es esencial para reducir la automedicacion y sus complicaciones, promoviendo un uso mas

consciente y seguro de los medicamentos.

En base al objetivo especifico 1, la automedicacion present6 una correlacion de 0.512 con la cantidad
de efectos secundarios relacionados con el levofloxacino, lo que resalta un incremento en el nimero de
reacciones adversas. El uso incorrecto del antibidtico aumenta el riesgo de complicaciones como
tendinopatias y trastornos digestivos, complicando el tratamiento del paciente y subrayando la
importancia de una prescripcion médica adecuada para minimizar dichos efectos. Asimismo, Jarama °,
evidencid un marcado contraste al identificar que el 87.3% de los adultos en Cuenca se automedicaron,

lo que resalta una problematica significativa relacionada con el desconocimiento de los riesgos
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asociados. A diferencia de estudios que enfatizan en el seguimiento de protocolos médicos, este hallazgo
sugiere que la automedicacion generalizada incrementa la probabilidad de experimentar maltiples
efectos adversos, poniendo en riesgo la salud publica. Por otro lado, Effio y Fernandez *°, identificaron
una similitud notable al observar que el 66.6% de los participantes no tenia conocimiento de los efectos
adversos de la Claritromicina, lo cual refleja una deficiencia en la educacion sanitaria. Esta situacion es
comparable con otros estudios que muestran cdmo la falta de informacion adecuada incrementa la
exposicion a efectos secundarios, especialmente en medicamentos que requieren un uso supervisado y
controlado. La relacion entre la automedicacion y los efectos adversos es compleja, ya que la
administracion sin control puede agravar las condiciones preexistentes 0 generar nuevas
complicaciones. Este comportamiento no solo compromete la eficacia del tratamiento, sino que también
aumenta el riesgo de toxicidad acumulativa. Por ello, la implementacion de estrategias educativas y
regulatorias se vuelve esencial para reducir la incidencia de efectos negativos derivados del mal uso de
medicamentos. Por consiguiente, la automedicacion refleja una falta de comprension de los riesgos
asociados con el uso indebido de medicamentos, lo que conlleva a un aumento en los efectos adversos
experimentados por los pacientes. En este sentido, Céceres y Pizarro **, han sefialado que la falta de
acceso a informacién adecuada contribuye al uso indiscriminado de farmacos, exponiendo a los
pacientes a complicaciones evitables. Igualmente, Pérez **, ha afirmado que la automedicacion es una
practica que puede ser reducida significativamente mediante programas educativos y politicas de control
mas estrictas, enfocadas en proteger la salud del paciente frente a los riesgos de una administracion

incorrecta de medicamentos.

En base al objetivo especifico 2, la relacion de 0.481 entre la automedicacion y los efectos adversos del
levofloxacino en el sistema nervioso evidencia el riesgo neurolégico considerable. Los pacientes que
utilizan este farmaco sin orientacion médica pueden experimentar mareos, confusion mental y
neuropatia periférica. Estas complicaciones refuerzan la necesidad de una prescripcién médica adecuada
para prevenir dafios irreversibles en el sistema nervioso central. En otro sentido, Céceres y Pizarro *,
observaron una diferencia importante al reportar que el 18.0% de los usuarios automedicados con
azitromicina experimentaron fatiga y cansancio, lo que resalta como los efectos secundarios
relacionados con el sistema nervioso pueden manifestarse incluso con otros antibiéticos. Este hallazgo
enfatiza la necesidad de una supervision médica rigurosa para minimizar las posibles complicaciones
neuroldgicas. De manera similar, Pérez *2, identificé una correspondencia al sefialar que el 61.3% de los
usuarios automedicados desconocian las consecuencias, lo cual podria explicar la alta incidencia de
efectos secundarios. Este comportamiento, vinculado a la falta de informacion, es comparable con otras
investigaciones que destacan la importancia del conocimiento para evitar dafios neuroldgicos asociados
con la automedicacion, especialmente cuando se usan farmacos como el levofloxacino. La

automedicacion con antibidticos, como el levofloxacino, representa un riesgo significativo para la salud
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del sistema nervioso central, debido a la posibilidad de provocar dafios irreversibles. Sin la orientacion
adecuada, los pacientes se exponen a efectos adversos que podrian haberse evitado. La automedicacion
descontrolada no solo compromete la seguridad del tratamiento, sino que también puede intensificar los
sintomas neurolégicos, creando complicaciones adicionales en la recuperacion del paciente. En
consecuencia, el uso de antibi6ticos sin supervision medica incrementa el riesgo de dafios neurologicos
severos, lo que subraya la necesidad de mejorar la educacion sobre los riesgos de la automedicacion.
Ademas, Del Pozo e Hidalgo °, han indicado que la falta de conocimiento sobre los efectos secundarios
asociados con ciertos medicamentos, como los antibidticos, aumenta la incidencia de complicaciones
graves. Asimismo, Gonzales e Inuma *, han afirmado que una de las principales barreras para la
reduccion de la automedicacion es el desconocimiento de los riesgos neuroldgicos, resaltando la

importancia de campafias educativas para disminuir la automedicacion y sus consecuencias.

En base al objetivo especifico 3, la relacion de 0.552 entre la automedicacion y los efectos adversos del
levofloxacino en el sistema digestivo indica un riesgo elevado de complicaciones. La falta de
supervision médica puede llevar al desarrollo de sintomas graves como diarrea y colitis. Estos problemas
resaltan la necesidad de una adecuada orientacién médica para evitar que el uso del farmaco deteriore
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Del mismo modo, Del Pozo e Hidalgo ®, revelaron
que el 93.0% de los encuestados desconocian los efectos secundarios del levofloxacino, lo cual destaca
una carencia significativa de informacion entre los usuarios. Este desconocimiento puede exacerbar los
riesgos asociados al uso del medicamento, especialmente en el sistema digestivo, aumentando la
posibilidad de experimentar sintomas adversos como nauseas y diarrea debido a una automedicacion
inadecuada. Asimismo, Gonzales e Inuma *3, observaron una congruencia al identificar que el 35.3% de
los usuarios desconocia los efectos adversos de los medicamentos que adquirian sin prescripcion, lo que
subraya la falta de conciencia sobre los riesgos. Este hallazgo resalta la importancia de la educacion
farmacoldgica para prevenir complicaciones digestivas, como las provocadas por el levofloxacino, cuya
automedicacion puede desencadenar problemas serios si no se administra bajo supervisién médica. El
impacto de la automedicacién en el sistema digestivo es un tema critico, especialmente cuando se
utilizan antibidticos como el levofloxacino. La alteracion de la flora intestinal y la irritacion del tracto
gastrointestinal son efectos comunes que pueden derivarse de un uso inadecuado. Estos efectos no solo
disminuyen la eficacia del tratamiento, sino que también pueden causar complicaciones adicionales,
especialmente en pacientes con predisposicion a trastornos digestivos. Por consiguiente, la falta de
informacion adecuada sobre los efectos secundarios de los antibiéticos puede agravar los problemas
digestivos en los pacientes que se automedican. De hecho, Chamorro ’, ha sefialado que la educacion
insuficiente sobre el uso de antibi6ticos es un factor determinante en la aparicién de efectos adversos

gastrointestinales. Ademas, Cantos y Sanz 8 subrayan que el acceso limitado a una correcta orientacion
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médica incrementa la probabilidad de que los pacientes sufran complicaciones digestivas, como diarrea

o colitis, al automedicarse con levofloxacino sin la supervision necesaria.

Entre las limitaciones identificadas en el estudio se encontro la influencia de factores externos no
controlados, como la existencia de enfermedades croénicas, el consumo simultdneo de otros
medicamentos y las diferencias individuales en la respuesta farmacoldgica de los pacientes. Ademas,
las condiciones socioeconémicas y el nivel de acceso a servicios de salud pudieron haber modificado
tanto la frecuencia de la automedicacion como la aparicion de efectos secundarios. Estos elementos
externos, al no ser parte de las variables controladas, pudieron incidir en la fuerza de las correlaciones

obtenidas.
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V. Conclusiones

La automedicacion demostrd una relacion de 0.545 respecto a los efectos secundarios del farmaco
levofloxacino, debido a que, no sigue un protocolo médico, aumenta la probabilidad de experimentar
efectos secundarios que podrian ser prevenidos con una prescripcion adecuada. El uso indebido del
farmaco puede provocar desde reacciones cutaneas hasta problemas neurol6gicos, lo que pone en riesgo
la seguridad del paciente al no considerar factores como dosis correcta, interacciones con otros

medicamentos o antecedentes clinicos.

La automedicacion demostrd una relacion de 0.512 respecto a los efectos secundarios del farmaco
levofloxacino en su dimension cantidad de efectos secundarios, debido a que, incrementa la exposicién
innecesaria al antibidtico, se eleva también el nimero de efectos secundarios que pueden presentarse.
La administracion repetida o incorrecta del medicamento aumenta las probabilidades de desarrollar
maltiples reacciones adversas, incluyendo tendinopatias y alteraciones gastrointestinales, complicando

el cuadro clinico del paciente debido a la acumulacién de efectos perjudiciales en el organismo.

La automedicacion demostré una relacion de 0.481 respecto a los efectos secundarios del farmaco
levofloxacino en su dimension sistema nervioso, debido a que, puede impactar directamente el sistema
nervioso, los pacientes que se administran el farmaco sin supervision médica corren el riesgo de sufrir
dafios neuroldgicos. Estos efectos pueden manifestarse en forma de mareos, confusién mental o incluso
neuropatia periférica, consecuencias que podrian evitarse con una evaluacién médica adecuada antes de

Su uso, garantizando asi un tratamiento seguro y controlado.

La automedicacién demostré una relacion de 0.552 respecto a los efectos secundarios del farmaco
levofloxacino en su dimension sistema digestivo, debido a que, altera la flora intestinal, el sistema
digestivo es especialmente vulnerable a efectos adversos. Los pacientes que toman el farmaco sin
prescripcion pueden desarrollar sintomas como diarrea, nduseas o colitis, condiciones que no solo
afectan la calidad de vida, sino que también pueden llevar a complicaciones mas graves si el uso del

medicamento no es controlado y adecuado para la condicion especifica del paciente.
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VI. Recomendaciones

Es crucial para el Jefe del Departamento de Farmacologia del MINSA promover una campafia educativa
dirigida a la poblacién atendida en la Micro Red Lurin sobre los riesgos asociados a la automedicacion,
especificamente con el uso de levofloxacino. Esta iniciativa deberia incluir informacién detallada sobre
los efectos secundarios mas comunes y graves del farmaco, con el fin de reducir la incidencia de
complicaciones derivadas del uso inapropiado. La finalidad de esta recomendacién es mitigar la
aparicion de efectos adversos y mejorar la adherencia a las pautas terapéuticas prescritas por

profesionales de la salud.

Deberia considerarse la implementacion de un protocolo de seguimiento especifico para los pacientes
que reciben levofloxacino en la Micro Red Lurin, con el objetivo de monitorear la aparicion y la
severidad de los efectos secundarios asociados al farmaco. Este seguimiento sistematico permitira no
solo identificar con mayor precision la cantidad y el tipo de efectos adversos experimentados por los
pacientes, sino también optimizar las estrategias de intervencién para minimizar riesgos. Esto se
recomienda para establecer una base de datos robusta que ayude en la toma de decisiones clinicas y en

la mejora de la seguridad farmacolégica en el &ambito comunitario.

Se sugiere que futuros investigadores desarrollen sistemas de monitoreo activo enfocados en registrar y
analizar los efectos secundarios relacionados con el sistema nervioso en pacientes que se automediquen
con levofloxacino. Para ello, se recomienda la creacion de un cuestionario detallado que sea aplicado al
momento de la adquisicion del medicamento, complementado con un seguimiento telefdnico a las 48
horas del inicio del tratamiento. Esta metodologia permitird detectar de manera temprana sintomas
neuroldgicos adversos y servira como base para futuras propuestas de intervencion que busquen reducir

complicaciones graves.

Asimismo, se plantea la importancia de promover investigaciones que consideren la capacitacion
continua del personal farmacéutico en la deteccién y manejo de efectos secundarios gastrointestinales
en usuarios de levofloxacino sin prescripcion médica. Estas iniciativas deberian enfocarse en capacitar
al personal para identificar signos de advertencia como nauseas, diarrea o dolor abdominal, y en
establecer protocolos de orientacién al paciente sobre la gestion adecuada de estos sintomas.
Implementar estos enfoques contribuiria a mejorar la seguridad del paciente y a fortalecer estrategias

preventivas en el contexto de la automedicacion.
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VI Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

NAL «
P-C’\O Sq

AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL FARMACO LEVOFLOXACINO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA MICRO RED LURIN CENTRO DE SALUD CLAS,
LIMA, 2024

PRESENTACION:

Buenos dias, se esta desarrollando un estudio con el propésito de Determinar la relacion entre la
automedicacion y los efectos secundarios del farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la Micro
Red Lurin Centro de Salud Clas, Lima, 2024.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente las interrogantes y seleccione una alternativa segin su criterio y/o apreciacion.
Caracteristicas Sociodemograéficas

Edad: 18- 28 afios ( ) 29-38 afios () 39-48 afios ( ) Mas de 48 afios ( )

Estado civil: Soltero(a) () Casado (a) () Conviviente () Divorciado (a) () Viudo
@ ()

Grado de instruccidn: Sin instruccion () Primaria ( )  Secundaria ( ) Superior ()

Lugar de Procedencia: Zona rural ( ) Zona urbana ()

Tipo de seguro: ESSALUD ( ) SIS () Seguro privado ()
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CUESTIONARIO

AUTOMEDICACION

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

N°  Pregunta

Frecuencia de automedicacién

Con qué frecuencia consume medicamentos que no son indicados

! por el personal de salud

5 Cuando los sintomas persisten, repite las dosis de automedicacion
para aliviarlos

3 Ante la presencia de un sintoma, se ha automedicado en los Gltimos

Seis meses

4 Consume medicamentos sin asistencia médica

Con qué frecuencia sigue las instrucciones que se encuentran en el

folleto de los medicamentos que utiliza para automedicarse

Conocimiento de riesgo de automedicacion

6  Conoce los riesgos para su salud producto de la automedicacién

Si no comprende lo escrito en el folleo del medicamento, busca

7  asistencia en el personal de salud o farmacéutico para aclarar sus

dudas

o Conoce los efectos adversos que puede producir la automedicacion
del farmaco Levofloxacino

9 Antes de automedicarse, investiga sobre los riesgos y beneficios del
medicamento

10 Al consumir medicamentos se fija en la fecha de vencimiento de

estos
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1

VALIDACIONES

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES tL/l/d 7;”00 Bade i U, 107(04 Ao A €

Apellidos y nombre del experto;

2. Grado académico: /) ocToz
3. Cargo e institucién donde labora: Do CFAwv/E py'cA
4. Titulo del trabajo de investigacién: “Automedicacion y efectos secundarios del
farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la micro red Lurin centro de Salud
Clas,Lima,2024 “
5. Autor del instrumento: 0/}0 \/y; - /,) U%A Castillon 5a [vietizee 4
6. Nombre del instrumento: 17044 dc Récoléccion Je dates
CRITERIO INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | Bueno | 81-100%
61-80%
FORMA | 1.REDACCION Los indicadores e items
estan redactados
considerando los
elementos necesarios 8 Z
2.CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje apropiado. 18
3.0BJETIVIDAD Esta expresado
En conductas 92
observables
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance
de la ciencia y 2
tecnologia. QL
5.SUFICIENCIA Los items son
adecuados de cantidad y 7 g

6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las

variables de 90
investigacion.

7T.0RGANIZACION Existe una organizacion
légica entre todos los -
elementos bésicos de la 80

investigacion.

8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos
tedricos cientificos la
investigacion 8 0

9.COHERENCIA Existe coherencia entre
los items, indicadores, 9

dimensiones y 2-

variables.

10.METODOLOGIA La estrategia de
investigacion responde = g

al proposito del

di; stico

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

VALORACION CUALITATIVA : i "/’/ B epo

PROMEDIO: _ BO % V!
OPINION DE APLICABILIDAD :_S/" p//c A / /
)

FIRMA DEL EXPERTO

Lugary fecha: 26 de AGOSTO  del2024, Ica
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombre del experto: Jessica Yolanda Huarcaya Rojas

2. Grado académico : Doctora

3. Cargo e institucién donde labora: Docente de la facultad de farmacia y bioquimica

4. Titulo del trabajo de investigacién: “Automedicacion y efectos secundarios del
farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la micro red Lurin centro de Salud
Clas,Lima,2024

5. Autor del instrumento: Odalys Claudia Castillon Salvatierra

6. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

CRITERIO INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | Bueno 81-100%

61-80%

FORMA | 1.REDACCION Los indicadores e items 82

estdn redactados
considerando los
elementos necesarios

2.CLARIDAD Esta formulado con un 78
lenguaje apropiado.

3.0BJETIVIDAD Esta expresado 82
En conductas
observables

4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance 82
de la ciencia y
tecnologia.

5.SUFICIENCIA Los items son 78
adecuados de cantidad y

6INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en 80
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de
investigacion.

7.0RGANIZACION Existe una organizacién 80
16gica entre todos los
elementos basicos de la
investigacién.

8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos 80
tedricos cientificos la
investigacion

9.COHERENCIA Existe coherencia entre 82
los items, indicadores,
dimensiones y
variables.

10.METODOLOGIA La estrategia de 78
investigacion responde
al propésito del

LUEGO DE REVISADO EL INSTRITMENTO:
PROMEDIO: B O %

VALORACION CUALITATIVA :MQ 5 Eg S{G NO
OPINION DE APLICABILIDAD : D lica

SR

FIRMA DEL EXPERTO

Lugar y fecha: 26 de agosto del 2024, Ica
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Ik
2.
3.
4

AT
6.

Apellidos y nombre del experto:

Grado académico :

Masislers .

Cargo e institucion donde labora: 'L)ocen'fﬁ —lnxca

My, Jarsaol Tortel tarce

. Titulo del trabajo de investigacién: “Automedicacion y efectos secundarios del

farmaco Levofloxacino en pacientes atendidos en la micro red Lurin centro de Salud

Clas,Lima,2024

Autor del instrumento:

Nombre del instrumento: J- j%a de j/_g(ﬂ/_ow on At dodes

Oda/% Clovelia Costillen Saluiliorra

CRITERIO

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Bueno
41 -60%

Regular
21-40%

Muy
Bueno
61-80%

Excelente
81-100%

FORMA

1.REDACCION

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los
elementos necesarios

82

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

%

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado
En conductas
observables

82

4.ACTUALIDAD

Es adecuado al avance
de la ciencia y
tecnologia.

82

5.SUFICIENCIA

Los items son
adecuados de cantidad y
profundidad.

18

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de
investigacion.

go

7.0RGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacion.

Bo

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos
tedricos cientificos la
investigacion

g0

9.COHERENCIA

Existe coherencia entre
los items, indicadores,
dimensiones y
variables.

22

10.METODOLOGIA

La estrategia de
investigacion responde
al proposito del
diagnostico

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

PROMEDIO: O %

VALORACION CUALITATIVA : MUi BUEND
OPINION DE APLICABILIDAD :__S1_APLICA .

Lugary fecha: 28 de_AB06TD  del2024, Ica
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CUESTIONARIO

EFECTOS SECUNDARIOS

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

N°  Pregunta

Cantidad de efectos secundarios

Ha presentado sintomas después de haber consumido el farmaco

! Levofloxacino

5 Presentdé mas de un sintoma después del consumo del farmaco
Levofloxacino

3 Desarrollé sintomas como las convulsiones o inflamacién de los ojos
o0 garganta con el consumo del farmaco Levofloxacino

A Presentd sarpullido o picazén con el consumo del farmaco
Levofloxacino

. Presentd dolor repentino en el pecho o espalda posterior al consumo

del farmaco Levofloxacino

Sistema nervioso

Presentdé dolor muscular despues del consumo del farmaco

° Levofloxacino

. Presentd dolor de cabeza horas después del consumo del farmaco
Levofloxacino

o Presentd temblor o sensacién de temblor después del consumo del
farmaco Levofloxacino
Desarrollé sintomas como palpitaciones o latido del corazoén rapido

? posterior al consumo del farmaco Levofloxacino

10 Desarrolld sintomas como sudoracién o ansiedad inusual después del

consumo del farmaco Levofloxacino

Sistema digestivo

11 Presentd acidez después de consumir el farmaco Levofloxacino

12 Presentd estrefiimiento después de consumir el farmaco
Levofloxacino

13 Present6 nduseas después del consumo del farmaco Levofloxacino
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Presentd dolor abdominal después del consumo del farmaco

Levofloxacino

15 Presento diarrea después del consumo del farmaco Levofloxacino

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccién

en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL FARMACO LEVOFLOXACINO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA MICRO RED LURIN CENTRO DE SALUD CLAS, LIMA, 2024

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 3 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion Obijetivos de investigacion Hipdtesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de
¢(Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la Existe una relacion significativa entre la investigacion
automedicacion 'y  los  efectos automedicacion 'y los  efectos automedicacion y los efectos secundarios Tipo basica
secundarios del farmaco Levofloxacino secundarios del farmaco Levofloxacino del farmaco Levofloxacino en pacientes Automedicacion Enfoque de

en pacientes atendidos en la Micro Red
Lurin Centro de Salud Clas Lima, 2024?

en pacientes atendidos en la Micro Red
Lurin Centro de Salud Clas Lima, 2024

atendidos en la Micro Red Lurin Centro
de Salud Clas Lima, 2024

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

Dimensiones

¢(Cudl es la relacion entre la
automedicacion 'y  los  efectos
secundarios del farmaco Levofloxacino
en su dimension cantidad de efectos
secundarios en pacientes atendidos en
la Micro Red Lurin Centro de Salud
Clas Lima, 2024?

(Cual es la relacion entre la
automedicacion 'y los  efectos
secundarios del farmaco Levofloxacino
en su dimension sistema nervioso en
pacientes atendidos en la Micro Red
Lurin Centro de Salud Clas Lima,
2024?

¢(Cual es la relacion entre la
automedicacion 'y  los  efectos
secundarios del farmaco Levofloxacino
en su dimension sistema digestivo en
pacientes atendidos en la Micro Red
Lurin Centro de Salud Clas Lima,
2024?

Identificar la relacion entre la
automedicacion 'y  los  efectos
secundarios del farmaco Levofloxacino
en su dimension cantidad de efectos
secundarios en pacientes atendidos en
la Micro Red Lurin Centro de Salud
Clas Lima, 2024

Identificar la relacién entre la
automedicacion 'y  los  efectos
secundarios del farmaco Levofloxacino
en su dimension sistema nervioso en
pacientes atendidos en la Micro Red
Lurin Centro de Salud Clas Lima, 2024
Identificar la relacién entre la
automedicacion 'y  los  efectos
secundarios del farmaco Levofloxacino
en su dimensién sistema digestivo en
pacientes atendidos en la Micro Red
Lurin Centro de Salud Clas Lima, 2024

Existe una relacion significativa entre la
automedicacion y los efectos secundarios
del farmaco Levofloxacino en su
dimension  cantidad de  efectos
secundarios en pacientes atendidos en la
Micro Red Lurin Centro de Salud Clas
Lima, 2024

Existe una relacion significativa entre la
automedicacion y los efectos secundarios
del farmaco Levofloxacino en su
dimension sistema nervioso en pacientes
atendidos en la Micro Red Lurin Centro
de Salud Clas Lima, 2024

Existe una relacion significativa entre la
automedicacion y los efectos secundarios
del farmaco Levofloxacino en su
dimension sistema digestivo en pacientes
atendidos en la Micro Red Lurin Centro
de Salud Clas Lima, 2024

Frecuencia de
automedicacion
Conocimiento
de riesgo de

automedicacioén

Variable 2

Efectos

secundarios

Dimensiones

Cantidad de
efectos
secundarios
Sistema

Nnervioso

investigacion
Cuantitativo
Nivel de
investigacion:
Nivel
correlacional
Disefio de la
investigacion:
Disefio no
experimental
Poblacion y
muestra
Poblacién:

98 pacientes
Muestra:

98 pacientes
Tipo de muestra

no probabilistica
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Sistema

digestivo

Muestreo
intencional
Técnica de
recoleccion de
datos

Encuesta
Instrumento

Cuestionario
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Anexo 4 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
La variable hace referencia al .
) ) . . o Ordinal
consumo de medicamentos La variable respaldandose de la Frecuencia de Conocimiento Nivel bai
o ] L ] ) L ivel bajo
por iniciativa del propio aplicacion de wun cuestionario automedicacion Consumo
o , o (1-16)
] individuo sin contar con un evalud la automedicacion .
Variable T ) ) y Nivel ) )
L diagnostico de una enfatizando en la inspeccion de la ) Cuestionario
Automedicacion ) . L L medio (17
enfermedad, previo frecuencia de la automedicacion, Conocimiento  de o
o ) o . Beneficios -33)
reconocimiento 0 la asi como el conocimiento de los riesgo de ]
o ) . L Riesgos Nivel alto
prescripcion de un profesional  riesgos de esta. automedicacion (34_50)
de la salud 32,
La variable corresponde a La variable mediante el desarrollo Cantidad de efectos Sintomas Ordinal
aquellas  condiciones no de un cuestionario evalué los secundarios Nivel bajo
] deseadas que son provocadas efectos secundarios del consumo (1-25)
Variable 2 ; Dolor muscular ;
por el consumo  de de Levofloxacino ahondando en la Sistema nervioso Nivel . .
Efectos ] L ] Dolor de cabeza . Cuestionario
] medicamentos, examinacion de la cantidad de los medio (26
secundarios L ) i
convirtiéndose en un evento efectos secundarios, asi como las —-50)
opuesto a la  accion dimensiones sistema nervioso y o NAauseas Nivel alto
e 6 N Sistema digestivo .
terapéutica buscada °. digestivo. Dolor abdominal (51-75)
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Anexo 5 Base de datos

Q3|1 Q4[ Q5] Q6| Q7| Q8| Q9|Q10/Q11|Q12|Q13| Q14| Q15

Pl P2 | P3| P4|P5|P6|P7|P8|PY|PIO|QL| Q2

G5

G4

G3

G2

Gl

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

35

36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51
52
53

55
56

58
59
60
61

62

63

65

66
67
68

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

83

85
86
87
88
89
90
91
92

93

95

97
98
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Anexo 6 Confiabilidad del instrumento

VARIABLE 1
N* P1 P2 | P3| P4 |P5|(P6|PT|PB| PO (P10
1 5 4 4 3 4 5 4 4 3 4 40.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10.00
3 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 18.00
4 3 2 1 1 1 1 1 1 2 3 16.00
5 2 4 3 3 2 2 4 3 3 2 28.00
[ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30.00
7 3 1 1 2 2 1 3 3 1 3 20.00
B 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 27.00
9 2 2 3 2 4 2 2 3 2 4 26.00
10 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 28.00
Varianzas 1.24 1.21 121 054 1.04 144 104 1.04 076 1.25 54,81
K (NOimero de items) 10.000
Viwvarianza por item 10.870
Vi (varianza total) 64 810
Alfa | o825
VARIABLE 2
N* [ry G2 | Q3 (04| Q5 | Q6 | QF | Q8 | Q9 [O10| Q11 )12 | Q13 [ Q14| O
1 5 s | 4] s s s s a]s]|s][s]a]a]3z]a
2 4 5 3 5 4 4 5 3 5 4 1 1 1 1 1
3 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 3 3 1 1 1
4 3 2| 2 3 3 3| 2| 2 3 3 1 1 1 2 3
5 3 3 2 4 4 3 3 2 4 4 2 4 3 3 2
6 3 2 3 4 3 3] 2 3 4 3 3 3 3 3 3
7 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 3 3 2 2
8 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2| 2 3 1 1
9 2 3 2 4 4 2 3 2 4 4 2 2 3 2 4
10 3 2 3 3] 2 3] 2 3 3| 2 3| 2 3 3 3

Varianzas 076 225 084 1.45 161 076 225 0.84 145 161 1.41 1.05 1.05 0.65 1.24
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68.00
47.00
33.00
34.00
45.00
45.00
31.00
21.00
43.00
40.00

147.16



K (Nimero de items) 15.000
Vi varianza por item 19,340
Vi (varianza total) 147.160
Alfa | 0.931 |
N° P41 |P2|P3|P4|Ps|P6|P7|P8|P9|P10| Q1|02 03| 04|0Q5|Q6|QF| Q8| Q9|Q10/011|012|Q13| Q14| Q15
1 5 4 (a3l as]ala]ala]s]s[e]s]|s]s|s[a]s]s]s]ala]a]s
2 1 111 aJala 1 1[e]s[3]s[e]e]s[a3]s]al1[1[1]1]n
3 1 1T al s3] al s a1 le]lslelals]alsa]lals]lala3a1]1[n
4 3 (el a[ala[a[ sl 1Jz2l3]3[2]z2]3[3]3[2]z[3[a]1[1]1]z2]3s
5 2 ¢ [3] a2l 2] a3 a2l ale]l a3 2]a]al2]a3]3]2
6 3 33333 al[s]a[3[a]z][a3]4[a3]a]z2]a3]4]a3][3]3[3]3[3
7 3 11221 ]s3lsl a3l aelz]alalafz2]lz2]z2]1]3[3]z2]2
B 3 33l afals]aleelafaleaa[a[alzla[ 1] a1 ]z2]=2]3]1]1
9 2 | 2]3f2]af2]z]3z2]alz2]3]zalalala]a]zlalala]lz]3]2]4s
10 3 [2]s]3]s]afz2]3s]3l3]as[2]as]3[2]3[2]as[3[z2]3[z2]3]3]s
Varianzas 1.24 121 121 084 1.04 144 1.04 1.04 0.76 1.25 0.76 2.29 0.84 1.45 161 0.76 229 0.84 1.45 1.61 1.41 1.05 1.05 0.69 1.24

K (Nomero de items) 25.000
Vivarianza por item 30.210

Vt (varianza total) 282,090
Alfa 0.5930
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108.00
57.00
71.00
50.00
74.00
75.00
51.00
45.00
69.00
68.00

282,09



Anexo 7 Procesamiento por pregunta

Figura 8. Con qué frecuencia consume medicamentos que no son indicados por el personal de salud

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 9. Cuando los sintomas persisten, repite las dosis de automedicacion para aliviarlos

40

Munca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 10. Ante la presencia de un sintoma, se ha automedicado en los Gltimos seis meses

40

MNunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 11. Consume medicamentos sin asistencia médica

40

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 12. Con qué frecuencia sigue las instrucciones que se encuentran en el folleto de los

medicamentos que utiliza para automedicarse

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 13. Conoce los riesgos para su salud producto de la automedicacion

40

MNunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 14. Si no comprende lo escrito en el folleo del medicamento, busca asistencia en el personal de
salud o farmacéutico para aclarar sus dudas

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 15. Conoce los efectos adversos que puede producir la automedicacion del farmaco
Levofloxacino

40

MNunca Casinunca A veces Casi siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 16. Antes de automedicarse, investiga sobre los riesgos y beneficios del medicamento

50

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 17. Al consumir medicamentos se fija en la fecha de vencimiento de estos

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 18. Ha presentado sintomas después de haber consumido el fA&rmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 19. Presentd mas de un sintoma después del consumo del farmaco Levofloxacino

40

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 20. Desarroll6 sintomas como las convulsiones o inflamacién de los ojos o garganta con el

consumo del farmaco Levofloxacino

40

MNunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 21. Presentd sarpullido o picazén con el consumo del farmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 22. Presentd dolor repentino en el pecho o espalda posterior al consumo del farmaco

Levofloxacino

40

Munca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 23. Presentd dolor muscular después del consumo del farmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 24. Presento dolor de cabeza horas después del consumo del fArmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 25. Presentd temblor o sensacion de temblor después del consumo del farmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 26. Desarroll6 sintomas como palpitaciones o latido del corazon rapido posterior al consumo del

farmaco Levofloxacino

40

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 27. Desarrollé sintomas como sudoracion o ansiedad inusual después del consumo del farmaco
Levofloxacino

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 28. Presento acidez después de consumir el farmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 29. Presentd estrefiimiento después de consumir el farmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 30. Present6 nauseas después del consumo del fArmaco Levofloxacino

a0

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00

Figura 31. Presentd dolor abdominal después del consumo del farmaco Levofloxacino

MNunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Figura 32. Presento diarrea después del consumo del farmaco Levofloxacino

40

Munca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Nota: Procesado en SPSS V 26.00
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Anexo 8 Sustento de procesamiento estadistico (Prueba de normalidad)

Explorar

Notas

Salida creada 03-Octubre -2024 15:45:47

Comentarios

Entrada Conjunto de datos activo ConjuntoDatos0
Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de 98

datos de trabajo

Manejo de valores perdidos Definicion de perdidos Los valores perdidos definidos
por el usuario para variables
dependientes se tratan como

perdidos.

Casos utilizados Los estadisticos se basan en
casos sin valores perdidos para
ninguna de la variable

dependiente o factor utilizado.
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Sintaxis EXAMINE
VARIABLES=VV1 VV2

[PLOT BOXPLOT
STEMLEAF NPPLOT

/ICOMPARE GROUPS

ISTATISTICS
DESCRIPTIVES

ICINTERVAL 95

/IMISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.41
Tiempo transcurrido 00:00:00.54

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
VvVl 98 100,0% 0 0,0% 98 100,0%
VVv2 98 100,0% 0 0,0% 98 100,0%

Descriptivos

Estadistico Error estandar

VV1l Media 1,9898 ,03971
95% de intervalo de Limite inferior 1,9110

confianza para la media - :
Limite superior  2,0686
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VV2

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de Limite inferior

confianza para la media P .
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

1,9887
2,0000
,155
,39311
1,00
3,00

2,00

-,094
3,779
1,8776
1,7853
1,9698
1,8639
2,0000
,212
,46006
1,00
3,00
2,00
,00
-,462

1,320

244

,483

,04647

244

,483
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VV1 429 98 ,000 ,541 98 ,000
VV2 431 98 ,000 ,623 98 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

VV1 Gréfico de tallo y hojas
Frecuencia Stem & Hoja
8.00 Extremes (=<1)
.00 0.

83.00 0
2222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222
2

7.00 Extremos (>=3)

Ancho del tallo:  10.00

Cada hoja: 1 caso(s)
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de VV1

@
1
1]
Rl
o
-2
-3
05 10 15 20 25 30 35
Valor observado
Grafico Q-Q normal sin tendencia de VV1
10
@
05
o0 ral
05
[+]
10
1.0 15 20 25 30

Valor observado
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24 22
*

30
64

25

20

52 47
*
55

WY1
VV2
VV2 Gréfico de tallo y hojas
Frecuencia Stem & Hoja
17.00 Extremes (=<1)
.00 0.
76.00 0

2222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222222

5.00 Extremos (>=3)

Ancho del tallo:  10.00

Cada hoja: 1 caso(s)
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Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de VV2

[+]
1
0
-1
3
-2
-3
05 10 15 20 25 a0 3s
Valor observado
Grafico Q-Q normal sin tendencia de VW2
o]
0,50
025
o
0,00
025
-0,50
°
10 15 20 25 30

Valor observado
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30

25

20

22 82
it
24

80 71
*
a9

WV2
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Anexo 9 Permiso de la Institucion
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*Afie ol bicentenario de la conselidaciin de nuestra independencia y de la
conmemonsciin de s heroicas hasallas de junin y Ayacucho™

Newrvo Lurin, 29 de agoste del 2004,

Carta N'013-2024-6-CS-CLAS-NLRIS-LyS-DIRS-LS/MINSA

Sra. Castilidn Salvatierra Classia Odalys
Egresada de |a carmera de Fanmacl y Bloguimica
Univerddad Nacional “San Luis Gonaga de la*

Presenta,

N '
Asunte: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE INVESTIGACION POR PROYECTO
DE TESIS

Da mi mayor conslderaaon:

En atencide a s solicitud recida el 26 de agosto del presente aflo, medanta
lacuad solicta autoracidn para desarollar el ‘proyecto de tesk tRulado:
*Automedicacida y efoctes secundarios del thmaco leveflxadnoe en pacientes
atendides en & Micro Red Lurin «Centro da Saled CLAS Lima 2024*, se ko informa qua
se autoriza | maltacion de Sicha lwestigacidn, on ¢l marco de los fines académicos
QApUSLoG.

Dicha autorZacidn se brinda Bajo ¢l compromiso de respatar kos prindpics dticos,
ol consentimiento mformade de ks panticpantes, B confidencalidad de ©

Informacidn recogida y el cumpimianto deo | normabias vigentes en salud e
Imvestigacidn. Admismo, S solidts quo cuslquier maserial de dhusion o publicacion
resultante del astudio sea previaments Informado 3 esta institucidn.

Agradecamas su interds en contribulr 3l conocimiento centifico y 2k majora de b
atencidn en saiud. Le deseamos dxites en ol dosarrolio de su tesk.

Atamamente,

wlpo

Av. 20 de Seic WL 1D Looe 20 AAMK. Neeve Lasie- Lurin
Toktdasos: 2795400
L o avin@nrsl an
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Anexo 10:Evidencias
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