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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antibidticos (ATBs) en el pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote - Per(, durante
el periodo enero — abril 2015, segun factores sociodemogréficos y patrones de uso.
Se realizd una investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal. De 345
personas encuestadas el 58,8% usaron antibidticos, la forma farmacéutica mas
frecuente fueron tabletas con 72,41 %; de mayor uso fueron medicamentos genéricos
con 62,07 % y los antibidticos mas utilizados fueron la amoxicilina con 55,67 %. De
las personas encuestadas 35,8 % corresponden al sexo femenino con edades entre 31-
50 afios; el 56,2 % con secundaria completa; el 49,3 % refirid tener ingresos
econémicos menores a un sueldo minimo; respecto al lugar donde acuden para
atender sus problemas de salud y adquisicion de los ATBs tenemos el 45,8% y
60,6% respectivamente acuden a las farmacias y boticas; el 64,0 % refirieron el uso
de ATBs debido a infecciones de las vias respiratorias. El profesional médico con un
46,3% es el que determina el mayor consumo de antibidticos, muy seguido del
profesional Quimico farmacéutico con un 37,9%. De los consumidores el 83,3 % no
refirieron reacciones adversas. Respecto al conocimiento de uso de ATBs, refieren
un 72,4% conocer poco respecto a las indicaciones; escasamente 4,9% tienen
informacion suficiente sobre posologia; en cuanto a la frecuencia de la dosis solo un
4,4% conoce lo suficiente y un 68,0% posee poco conocimiento; asi mismo el 83,3%
no conocen efectos adversos. Se concluye: que existe un 58,8% de prevalencia de
uso de antibidticos en la poblacion de estudio.

Palabras clave: Prevalencia, medicamento, antibidtico.
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ABSTRACT
The present study aimed to determine the prevalence of antibiotic use (ATBs) in
young people Steel, District of Chimbote - Peru, during the period January-April
2015, according to sociodemographic factors and usage patterns. An investigation
descriptive, observational cross cut was made. To estimate the sample size, the
prevalence of 50 % was considered. 345 respondents people 58,8% used ATBs, the
most common dosage form tablets were 72,41 %; most generic drug use were
62,07% and most used were amoxicillin with 55,67 %. Of those surveyed 35,8%
were females aged 31-50 years; 56,2 % have completed secondary; 49,3 % reported
having less income between the minimum wage; about the place where they go to
meet their health problems and have ATBs acquisition of 45,8 % and 60,6 %
respectively flock to pharmacies and drugstores; 64,0 % reported using ATBs due to
infections of the respiratory tract. The medical professional is 46,3 % which
determines the highest consumption of antibiotics, followed by the pharmaceutical
chemist very professional with a 37,9 %. Consumer 83,3 % reported no adverse
reactions. Regarding knowledge ATBs use , 72,4 % refer to know little about the
signs ; 4,9% barely have enough information on dosage ; in terms of frequency of
dosing only 4,4% know enough and 68,0 % have little knowledge ; Likewise 83,3 %
None are known . It concludes that there is a 58,8 % prevalence of antibiotic use in

the study population.

Keywords: Prevalence, drug, antibiotic.
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l. INTRODUCCION

Los antibioticos son medicamentos que se utilizan desde hace mucho tiempo.
Fue Alexander Fleming quien descubrié en el afio1928, uno de los primeros
antibidticos conocidos actualmente como penicilina, cuyo antibiético logro
evitar la muerte de muchas personas infectadas por bacteria sensibles a este.
Cuatro afios después de que las compafias farmacéuticas empezaron a
producir penicilina en 1943, comenzaron a aparecerlos microbios que podrian
resistir a este medicamento.® El abuso y la utilizacién inadecuada dieron

origen a esta resistencia.

El uso de medicamentos por voluntad propia, por sugerencia o recomendacion
de conocidos, 0 que han sido formulados por un médico en alguna ocasion
anterior, es una conducta que puede ocasionar perjuicios o beneficios a quien
la realiza. La automedicacion como practica implica riesgos de acuerdo con el
tipo de medicamento y del usuario, que pueden generar emergencias

accidentales, iatrogénicas o intencionales .

Los antibidticos son medicamentos importantes pero se los prescribe en
exceso, y ademas hay quienes se los automedican, haciendo un uso abusivo de
ellos para tratar trastornos como diarrea, resfrio y tos. Cuando los antibi6ticos
se usan con demasiada frecuencia y en dosis inferiores a las recomendadas,
las bacterias se vuelven resistentes a ellos. Algunas veces, las personas
compran dosis inferiores a las recomendadas porque no pueden costear el

tratamiento completo o porque no saben que es necesario completar el



esquema. Las personas dejan de tomar los antibi6ticos cuando desaparecen los
sintomas de la enfermedad, mientras que otras toman dosis mayores a las

indicadas porque creen que asi se curaran méas rapido ¢

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas del 50 % de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y la
mitad de los pacientes no los toma correctamente; el uso excesivo,
insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos nocivos para el

paciente y constituye un desperdicio de recursos “*

La problematica de resistencia bacteriana actualmente conlleva a que muchas
enfermedades infecciosas se vuelvan intratables, ya que los protocolos para
tratar infecciones bacterianas se iran agotando. De modo que aumentara el

porcentaje de morbilidad y mortalidad.

Hoy en dia existen muchos antibidticos con los que se tratan los pacientes,
tanto hospitalizados como pacientes de consultorios externos y pacientes
ambulatorios. Asi tenemos: Cefalosporinas, Quinolonas, Macrolidos,
aminoglucocidos, sulfas, tetraciclinas, lincomicinas, fenicoles, Glicopeptidos,
carbapenemes, y otros. El riesgo de generar algin problema relacionado a la
medicacion, como puede ser interaccion farmacologica, reacciones adversas
medicamentosas (RAMS), toxicidad y resistencia bacteriana, cualquiera que
sea el caso puede afectar la salud del consumidor. EIl problema radica en el

uso inadecuado de y el facil acceso a estos. Como podemos darnos cuenta el



uso inadecuado de antibidticos incluye la prescripcion excesiva (cuando no
esta justificada) y la seleccion inadecuada de tratamiento (tipo, dosis, curso)
por médicos y personal de las farmacias, asi como la automedicacion y falta

de adherencia al tratamiento por parte de los consumidores.”

De todo lo leido anteriormente, pareciera que no existiera ningn control u
interés por parte de organizaciones politicas de nuestro Pais, respecto al uso
de antibidticos. Sin embargo en una revista cubana MEDISAN Refiere que
Per( esté afiliada a una Organizacion llamada. Alianza Para el Uso Prudente
de Antibidticos (APUA, Por sus siglas en ingles), Asimismo plantea como
objetivo general Estimular la realizacion de estudios de vigilancia, que
pongan de manifiesto la problematica en el uso de estos compuestos en su
Pais que es Cuba. ® Y es por ello que se pretende dar inicio a trabajos de
investigacion, Como el presente trabajo de prevalencia del uso de
antibioticos; el cual nos permitird saber que tan expuesta y que tanto conoce la
poblacion del pueblo joven EI Acero respecto a los antibidticos que utiliza
para tratar sus afecciones. Cuya informacion servira como base de datos y
permitir en el futuro disefiar programas educativos que aborden el problema
del mal uso de antibi6ticos bajo la perspectiva de la educacion e intervencion
de los quimicos farmacéuticos egresados y estudiantes de la carrera
profesional de farmacia y bioquimica, especialmente de nuestra Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote. Asimismo extender estos tipos de estudios
en las diversas ciudades de nuestro Pais y mejorar la calidad de vida de todos

los peruanos.



De lo mencionado en el parrafo anterior podemos darnos cuenta que tan
importante es la informacion que debe recibir el paciente y el riesgo que trae
si recibe una errénea informacion o mas adn si no la recibe. Por ello el interés
de conocer ¢Cual es la prevalencia de uso de antibioticos en la poblacion del
pueblo joven EIl Acero, distrito de Chimbote, durante el periodo Enero-Abril

2015?

Objetivos de la Investigacion:
Objetivo general
Determinar la prevalencia de uso de antibiéticos en la poblacion del pueblo

joven El Acero distrito de Chimbote, durante el periodo enero-abril 2015.

Objetivos especificos

1. ldentificar los factores sociodemograficos de los pobladores del pueblo
joven EI Acero.

2. ldentificar los patrones de uso de los antibi6ticos en los pobladores del

pueblo joven El Acero.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes
Todas las personas tienen derecho a la salud. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como “un completo estado de bienestar fisico, mental
y social”. Sin embargo, la salud puede variar en funcidn de las condiciones de
vida de las personas y por lo tanto depende de factores sanitarios, econdmicos
y socioculturales. Lamentablemente, las inequidades socioeconémicas y de
salud son algo que desgraciadamente persiste en los paises en vias de
desarrollo. Actualmente se estima que 1.3 billones de personas del mundo
viven en absoluta pobreza, un cuarto de la poblacion mundial percibe menos
de 1 US$ al dia y, segun proyecciones del Banco Mundial, en este siglo XXI
la poblacién mundial se duplicara alcanzando los 10 billones de habitantes en
el afio 2100, con el posible impacto sanitario que esto significa. ©
Los ATBs son compuestos quimicos que, al actuar sobre una etapa esencial y
especifica del metabolismo bacteriano, son capaces de inhibir el crecimiento y
destruir algunos microorganismos %,
Este grupo farmacoldgico se ha mostrado como uno de los mayores avances en
la historia de la medicina y su papel hoy en dia sigue siendo fundamental en el
tratamiento de diversas infecciones (meningitis, infecciones urinarias,
neumonia, etc.). Sin embargo, su uso no esta exento de problemas dado que la
automedicacion, el incumplimiento terapéutico y el uso inadecuado constituyen
problemas de grandes dimensiones; como la resistencia bacteriana, reacciones
adversas, PRMs y otros 9.

A lo largo del siglo XX, los ATBs revolucionaron la terapéutica de las



enfermedades infecciosas, llegando a ser uno de los recursos méas importantes
de la medicina actual; sin embargo, su utilizacion ha conllevado al fenémeno
biolégico de la resistencia bacteriana ™, asimismo, se relacionan directamente
con la prescripcion médica inadecuada, la dispensacion sin receta por los
farmacéuticos y el uso indiscriminado que realizan los pacientes 2.

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el
uso inadecuado de antibi6ticos como la situacion mediante el cual los pacientes
reciben dosis inadecuadas, sin prescripciones del médico o de otro profesional
de salud autorizado, usarlos en procesos virales, pues en la mayoria de los

casos son inttiles e ineficaces .

En el estudio realizado por Alvaro L. y cols. la automedicacion de antibidticos
en pobladores de Bogota (Colombia) muestreada se pudo observar que los
antibioticos estan siendo usados de forma indiscriminada e indebida por parte
de algunos sectores de la poblacion bogotana, sin medir los riesgos

potenciales de esta practica.

Bocanegra Nelson, emprendiéo un estudio de tipo descriptiva, de corte
transversal y observacional en el distrito de Chimbote, desarrollando
encuestas a 250 pacientes de ambos sexos, de distintas edades, demostrando
que la prevalencia del consuno de antibiéticos fue del 57,6%, siendo la
farmacia el principal lugar donde la poblacién acude para atender sus
problemas de salud (60,4%), siendo las infecciones respiratorias el principal

problema de salud. ¥



Guerrero |. y Raygoza M.%9) realizaron un estudio de “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre el uso de antibidticos en la poblacién adulta del
barrio Nuevo Kennedy, Bogota (Colombia) 2009” donde refieren que la
poblacion participante tienen conocimiento del uso adecuado e inadecuado de
los antibidticos, donde el 29,7% de la poblacion refiere que los antibidticos se
usan de forma adecuada cuando se termina el tratamiento y un 44,9% indic6
que suspende un antibidtico en el momento que desaparecen los sintomas del

problema de salud.

Ademas se estima que el 30% de las hospitalizaciones estan relacionadas con
el uso de medicamentos ya sea por enfermedades no tratadas, inadecuada
seleccidn, reacciones adversas, tratamiento incompletos, interacciones,
sobredosis. Y la automedicacion se considera un problema preocupante desde

el punto de vista de la salud ptblica.

Meztanza F. Y Pamo O. Hacen mencion a un estudio efectuado en zonas
marginales de la ciudad de Chimbote, que tan solo el 34.5% de los sujetos que
empleaban medicamentos para curarse habian recibido una consulta médica
privada o en centros de salud del estado, y 2.5% correspondian a medicina
tradicional. EI 63% restante correspondia a automedicacién. También refiere
que la mitad de los medicamentos tomados (50,5%) se adquirieron sin receta
médica. Asimismo menciona que un 36% de los antibioticos se utilizaron de
una manera inadecuada lo cual corresponde a la automedicacion. EI motivo de

este inadecuado uso se realiza porque es dificil o imposible llegar a los



centros de salud (largos recorridos, altos costos de transporte, prolongado

tiempo de espera, etc) y porque las consultas privadas son caras.*”)

Entre el afio 2007 y 2009, se realizd un estudio en nifios menores de 2 afios.
Previo a la introduccion de la vacuna conjugada contra el neumococo.
Llevada a cabo en siete ciudades de PerG: Lima, Piura, Cusco, Abancay,
Huancayo, Arequipa e lquitos. Se hallé como resultado que las cepas de
Streptococcus neumoniae es resistente en mayor porcentaje a antibidticos
como: cotrimoxazol (58%), seguido por penicilina (52,2% no-sensibles),
tetraciclina (29,1%), y azitromicina (28,9%). La resistencia a cloranfenicol
fue baja (8,8%). Ademas de ello se encontrd pacientes multiresistentes a
estos antibioticos mas usados. Este problema resulta de la prescripcion
erronea 0 inadecuada, pobre dispensacion y el poco conocimiento o
informacion que tiene la poblacion respecto al uso de estos medicamentos.®®
Siendo el estudio de prevalencia de antibidticos el primer paso para una
intervencion educativa y asi mismo contrarrestar este problema que crece
cada dia.

En Cajamarca con el objetivo determinar las caracteristicas de la
automedicacion en la zona rural de Cajamarca, Se encontré automedicacion
en 36.19% de hogares, adquiriendo alguna medicacién 66.18% de ellos en
una farmacia privada. Se concluyo que la automedicacion es un problema
frecuente en zonas rurales de Cajamarca. Los medicamentos son cominmente

adquiridos en farmacias privadas .



Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia y los motivos
de la automedicacion con antibidticos en los ultimos 12 meses entre los
principales usuarios de los centros de salud para mayores de 18 afios, en
Ankara (Turquia). Se aplicé un cuestionario con técnica de entrevista de cara
a cara a 2.696 sujetos que asisten a los cinco centros de atencién primaria. Las
razones mas comunes para la auto-administracion de antibiéticos fueron dolor
de garganta (59,6%), fiebre (46,2%) y tos (40,0%) 9.

Con el objetivo de determinar el perfil del consumidor -no hospitalizado- de
AINEs en las ciudades de Chiclayo y Cajamarca, se desarroll6 un estudio
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Para ello 610 consumidores de
AINE no hospitalizados fueron evaluados en las ciudades de Chiclayo y
Cajamarca (Per0). La recoleccion de la informacion fue mediante encuesta
directa. El perfil del consumidor de AINE en Chiclayo y Cajamarca
corresponde al de un adulto joven que usa los AINE “clasicos” debido a
sintomas inespecificos y los adquiere —generalmente- sin indicacion médica
(71%); no es inusual que los use simultaneamente con algin tipo de
antibiético (25%) Y,

En mayo del afio 2002, el establecimiento del MINSA a través de la
Direccidn General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), llevo a
cabo un estudio en tres departamentos del Perd (Junin, Pasco, Huanuco)
como resultado se obtuvo que en el 60% de las consultas ambulatorias se
encontrdé un ATB prescrito como minimo. Ademas, la mayoria de los
pacientes que recibieron la prescripcion de ATB, no habian recibido

instrucciones adecuadas de las dosis y duracién de su uso ©2.



Llanos Fernando ?®, en su estudio realizado en 2002 sobre: “Prescripcion de
antibidticos en consulta externa pediatrica de un hospital de Lima, Peru”,
encontr6 que el 42,8% (IC 95%: 35,3%-50,3%) de las prescripciones fueron
consideradas inadecuadas: 25,1% por errores en la dosificacion, 16,7% por
error en la duracion del antibidtico y 15,5% por error en el intervalo del uso
de los antibidticos. Ademas mencion6 que habria que tomar en cuenta estos
datos dado que conocer el mejor intervalo de administracion de un antibidtico
nos lleva a un buen manejo y uso del antibidtico; el desconocer o cometer
errores en la frecuencia de administracion lleva a complicaciones en mantener
los niveles plasmaticos del farmaco dentro del margen terapéutico, pudiendo
ocasionar aumento de la resistencia bacteriana, aun cuando reciba el
antibidtico de eleccion.

Castro J. y cols. @4 realizaron un estudio sobre “Prevalencia y determinantes
de automedicacion con antibioticos en una comunidad de Santiago de Cali
(Colombia)” como resultado obtuvieron que el antibidtico més adquirido fue
la amoxicilina con un 31% Yy la forma farmacéutica mas comudn fueron las
tabletas con un 71%. EI motivo de consulta que predomind en la solicitud de
antibioticos fueron para tratar infecciones de las vias respiratorias con un
26% vy el 49% fue por recomendacion del personal de salud de farmacia.
Martinez J.%® en el 2007 realizé un estudio en Chile, titulado “Analisis de la
utilizacion de antibioticos en los usuarios de farmacias Salcobrand de
Valdivia” con una muestra de 600 encuestados donde el 55% respondio que
el motivo de la prescripcion principal fue por infecciones de vias

respiratorias. El grupo terapéutico mas utilizado corresponde a las penicilinas
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con un 41%, incluida las asociadas a inhibidores de betalactamasas, de éste

grupo la amoxicilina fue la més dispensada con un 25%.

Sacramento M ), en 2014 realiz6 un estudio con el objetivo determinar la
prevalencia del uso de antibidticos (ATBs) en la Urbanizacion El Trapecio Il
Etapa, distrito de Chimbote - Perd, durante el periodo setiembre — diciembre
2014, encontrando los siguientes resultados realizando encuestas a 326
personas: el 78,8 % usaron ATBs, la forma farmacéutica mas frecuente fueron
tabletas con 88,61%; de mayor uso fueron medicamentos comerciales con
71,17% y los mas utilizados fueron la amoxicilina con 34,9%. De las personas
encuestadas 41.1% corresponden al sexo femenino con edades entre 31-50
afios; el 53,7% con secundaria completa; el 57,4% refirid tener ingresos
econdémicos entre uno y dos sueldos minimos; respecto al lugar donde
acuden para atender sus problemas de salud y adquisicion de los ATBs
tenemos el 59.1, % y 66,9% respectivamente acuden a las farmacias y
boticas; el 43,2% refirieron el uso de ATBs debido a infecciones de las vias
respiratorias. La recomendacion del Quimico Farmacéutico fue la principal
fuente de uso de ATBs con 44,7%. De los consumidores el 94,9% no
refirieron reacciones adversas. Respecto al conocimiento de uso de ATBEs,
refieren tener bastante informacidn de: indicaciones 36,4%; posologia 26,9%);
frecuencia 35,3%; asimismo el 80,2 % no conocen efectos adversos. Se
concluye que existe un 78,8% de prevalencia de uso de antibidticos en la

poblacion en estudio.
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Martinez Leonel " en el afio 2013 publico su estudio sobre: “Percepcion de
la automedicacion con antibidticos en los usuarios externos en un hospital
publico en Lima” sobre una muestra de 369 personas, en donde el 58% de los
usuarios de consultorio externo del HNAL practica la automedicacion con
antibidticos, siendo probablemente las infecciones respiratorias, la causa mas
comun, sin embargo se describen otras causas no relacionados al estado de
salud, como la “terapia ya conocida”, “confianza en el personal de la
farmacia” o “tiempo prolongado de espera antes de la consulta médica” como
posibles causas de automedicacion. Los grupos de antibidticos méas usados

para esta practica fueron los Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucoésidos.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

Medicamento es todo preparado farmacéutico que contiene uno o mas
farmacos y que se introducen al organismo con fines curativos, sin embargo
en la préactica los términos farmacos y medicamento se utilizan sin ninguna
diferencia.®® Se define también como toda sustancia y sus asociaciones o
combinaciones, destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o curar
enfermedades en humanos y animales, a los fines de controlar o modificar sus
estados fisioldgicos o fisiopatologicos. En este sentido todo medicamento,
independientemente de su origen o naturaleza, debe garantizar tanto al
individuo como a la sociedad su calidad estandarizada, asi como comprobar
que su seguridad y eficacia contribuira de manera importante a la solucion de

problemas que justifique su utilizacién racional .
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Para que un medicamento sea utilizado se requiere, en definitiva, que se
encuentre disponible en el mercado. A su vez, para que un medicamento se
comercialice previamente debe contar con el registro y aprobacion por parte
de la autoridad sanitaria de un pais. Tanto el registro como la
comercializacién, son los dos primeros componentes de lo que se ha
denominado “cadena del medicamento” y que tiene como siguientes
eslabones a la distribucion, prescripcion, dispensacion y finalmente al uso

(consumo) que realizan las personas. ©

Todos los medicamentos pueden tener un riesgo asociado a Su USO.
Logicamente, el perfil de efectos indeseados (en frecuencia y gravedad) es
distinto para cada farmaco y depende de sus propiedades farmacodinamicas y
farmacocinéticas. Si los farmacos no se utilizan adecuadamente, es mas facil

que su relacion beneficio/riesgo se vuelva desfavorable. ©

El conocimiento que tenga la persona sobre el problema de salud y las
alternativas disponibles para solventarlo, determinaran las actitudes vy
practicas que posteriormente adopte con el fin de recuperar 0 mantener la

condicion de bienestar.

Debido a que en los paises menos desarrollados la condicion humana todavia
esta marcada por el hambre, la enfermedad y la muerte precoz, la percepcién
de la salud que tienen sus poblaciones es muy diferente a la que existe en los
paises industrializados, por tanto la poblacion comin que toma antibioticos
por lo general conoce poco sobre ellos y sobre la forma en que deben ser
utilizados, pudiendo tener ideas o creencias equivocadas que posibilitan un

mal empleo de los productos, lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas
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peligrosos ademas de la promocion publicitaria algunas veces descontrolada y

que incluso puede resultar engafiosa. ©

La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de la
OMS efectuada en 1985 en Nairobi, hace referencia a que los pacientes
reciben los farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis
correctas para sus requerimientos, por el tiempo adecuado y al menor costo
posible para ellos y su comunidad. Desde un punto de vista mas amplio, el
uso adecuado de los medicamentos deberia realizarse en los distintos
eslabones de la cadena del medicamento; sin embargo, las distorsiones mas
frecuentes y relevantes tienen lugar en los actos de prescripcion y de empleo

por parte de los consumidores. ©

La automedicacion representa en la actualidad un problema complejo ya que
entran en juego aspectos atribuibles a la poblacion como educacion médica,
usos, costumbres, etc., que de alguna manera son influenciados por el gran
aparato de comercializacion con que cuentan las empresas productoras de
medicamentos. Sin embargo, es importante hacer énfasis que la
autoprescripcién no debe ser catalogada como una "mala costumbre™ y mucho
menos como un acto ilegal cometido por los pacientes, sino el resultado de un
sistema regulatorio débil que permite la venta de medicamentos éticos sin

receta. @

Hay que tener en cuenta que la perspectiva del “consumidor” (paciente)
respecto al “uso racional” puede ser diferente. Lo que es racional en el sentido

médico puede no serlo para el usuario y viceversa. Para una persona comun,
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la racionalidad del uso de antibi6ticos estd basada en la interpretacion del
valor que da al producto en su vida diaria, algo influenciado por el entorno
cultural de su sociedad y por las condiciones econémicas. Por ejemplo, una
persona podria adquirir solo unos cuantos comprimidos de un antibidtico
porque los considera suficientes o0 no dispone del dinero, pero podria gastar
méas dinero en analgésicos o antigripales para aliviar sus dolencias y
mantenerse activo o en vitaminas porque las considera Utiles para mantenerse
con mas salud. Cuando los medicamentos no se utilizan adecuadamente las

consecuencias son de tipo sanitario y econémico. ©

La resistencia a los antibioticos es un problema creciente. El desarrollo de
cepas resistentes a cualquier antibiético se da gradualmente. Cuya resistencia
se puede deber a mutaciones genéticas repetidas de la bacteria y por presién

selectiva por el uso indiscriminado de antibidticos. (18)

El consumo exagerado de antibidticos y la aparicion de resistencia bacteriana
estan relacionados directamente con la prescripcion medica inadecuada, la
dispensacion sin receta por los farmacéuticos y el uso indiscriminado que

realizan los pacientes.®?

La resistencia antimicrobiana amenaza la capacidad existente de solucionar
con eficacia problemas como las infecciones respiratorias agudas, las

enfermedades diarreicas, la tuberculosis, las enfermedades infecciosas.
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No s6lo los médicos han sido responsables del problema, es importante
sefialar que la venta, prescripcion y consumo de antibioticos en todo el mundo
estd muy influenciada por la industria farmacéutica, y sus actividades de
promocidn y publicidad promueven también el uso irracional y exagerado de
estos medicamentos. En algunas regiones del mundo, méas de la mitad de los

casos de neumonia estreptocdcica son resistentes a la penicilina.®"

En torno a los antibidticos, muchas personas tienen una gran expectativa
cultural. Se espera de ellos la curacion definitiva del proceso infeccioso que
amenaza al paciente o a algin miembro de su familia. Por esta razon, los
antibidticos son valorados como el tratamiento definitivo de esta enfermedad,
la méaxima esperanza de curacién al administrarlo.®” Entre muchos pacientes
existe una cultura social favorable a la automedicacion con antibioticos, que
muestran una actitud confiada ante estos medicamentos, considerados seguros

y fiables.®?

Se considera el consumo de medicamentos por parte de la poblacion, como la
medida real de la exposicidn de ésta a los farmacos. Las disimiles formas de
acceso a los medicamentos hacen que los sectores y grupos de la sociedad

tengan diferentes consumos y exposiciones a los medicamentos. &

Pero si el uso inadecuado de medicamentos ya es un problema, también lo es
la existencia en el mercado de medicamentos que son un “problema”,
considerados asi aquellos que son “peligrosos” (por su elevado riesgo de

reacciones adversas graves), “ineficaces” (porque contienen principios activos
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sin eficacia clinica), “irracionales” (contienen combinaciones a dosis fijas de
principios activos ineficaces o peligrosos o dosis subterapéuticas de otros que
son eficaces o con efectos antagonicos entre si, etc.), los “innecesariamente
caros” (al existir otras alternativas eficaces de menor costo) y los
“inapropiados” (que contienen sustancias innecesarias o inutiles). El uso de
todos estos productos significa un desperdicio de recursos econémicos y

puede conducir a mayores problemas en la salud de los usuarios. ¢

Debido a que la poblacion comdn no suele poseer el concepto de que todo
antibiotico tiene sus riesgos y que, para cumplir su efecto terapéutico, debe
ser utilizado en indicaciones precisas, a la dosis adecuada y por el tiempo
correcto, las actividades publicitarias que promocionan el uso de los
productos pueden influenciar y modificar la percepcién social respecto a los
posibles beneficios de estos medicamentos. Esto posibilita que las personas
los lleguen a considerar una solucion rapida a los problemas de salud, un
elemento necesario para mejorar la calidad de vida o simplemente un aspecto
comun en la vida actual. EIl uso inadecuado de antibidticos durante las
practicas de autocuidado de la salud, abre la posibilidad de que las personas
adquieran riesgos de distinto tipo o en el menor de los casos, que hayan hecho
un gasto innecesario.

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencion de la
salud y provoca una pérdida de los recursos econdmicos disponibles.
Considerando la magnitud del gasto que ocurre a causa de la mala utilizacion
de los medicamentos (en sus distintas variaciones), la necesidad de realizar

actividades destinadas a controlar este problema resulta evidente.©®?
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Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar cuales son
los patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, prescripcion,
dispensacién, consumo, cumplimiento terapéutico y cualquier otra parte
relacionada con los medicamentos en una poblacion determinada; con

objetivo de conseguir, mediante el analisis de los mismos, su uso racional.®®

La OMS los definid como: “El estudio de comercializacion, distribucion,
prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial en
las consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes”. Los EUM
pueden abarcar las siguientes etapas: ")

Descripcion de la utilizacion de medicamentos: Proporciona una fotografia
de cuél es la situacion respecto a la prescripcion, consumo, etc.

Andlisis cualitativo de los datos obtenidos, para identificar posibles
problemas de inadecuacion en términos de utilizacion insuficiente o excesiva
en una determinada indicacion o en una poblacion de caracteristicas dadas, en
comparacion con sus alternativas en funcion de la relacion beneficio/riesgo y
coste/efectividad, en relacion al esquema terapéutico considerado ideal o de
referencia, etc.

Identificacion de areas de intervencion en funcion del analisis anterior.
Evaluacion del impacto de las intervenciones sobre los problemas

identificados.
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Los estudios de consumo, tienen un metodo sencillo para detectar problemas
potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la
utilizacion de medicamentos en un primer nivel de analisis. Sin embargo, su
grado de fiabilidad no siempre es grande, porque no se tiene en cuenta la
patologia o la indicacion en la que los medicamentos son utilizados. Para que
un estudio de consumo cumpla con los objetivos que tiene planeados, es
imprescindible que se realicen de forma sistémica y continuada a lo largo del
tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo en una poblacién
0 &mbito dados.

Los estudios de consumo son utiles para estimar la prevalencia de ciertas
enfermedades, solo cuando se trata de medicamentos utilizados
especificamente en indicaciones muy concretas, como un medicamento para
antituberculosos. También pueden servir para tener una estimacion
aproximada de la incidencia de las reacciones adversas a un determinado
farmaco, al proporcionar un denominador del cociente que cuantifica esa

magnitud.®®

Considero pertinente el presente estudio, el cual servira como base para
proponer y crear estrategias que conlleven al uso adecuado de los ATB y que

contribuyan a la contencion de resistencia bacteriana.

En este orden de ideas nos compete su estudio y abordaje, considerando que
como futuros profesionales de la salud debemos desarrollar estrategias de
educacién a los pacientes y comunidad, para que asuman una actitud y
conciencia responsable frente al uso adecuado de ATB de manera que se

fortalezca su autocuidado.
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I1l.  METODOLOGIA
3.1 Tipoy el nivel de la investigacion de las tesis: Segin Avila “® y Maldonado ©
La investigacion pretende desarrollar un estudio de tipo descriptivo,

transversal con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.

Disefio de la investigacion:

El presente proyecto permitira una investigacion, cuya finalidad del anlisis es
extraer la informacion necesaria recopilada mediante el cuestionario validado
segun estudios similares. Previo a la recoleccion de los datos se realizard una
prueba piloto que consiste en la aplicacion del cuestionario en un sector, para
comprobar la claridad de los items, la receptividad de la entrevista, el tiempo
promedio de llenado de la encuesta y el porcentaje de no respuesta. Para la
recoleccion de datos se utilizara una encuesta de carécter confidencial
mediante una entrevista personal, el entrevistador notificara al entrevistado

los objetivos del estudio y sus fines.

3.2 Poblacién y muestra: Segtin Duffau ©®, modificada
Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerara una prevalencia del

50%, utilizando la siguiente formula:

22* P*Q*N

d?(N-1)+z2*P*Q
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Donde:

n = tamafo de muestra

z = es el valor de la desviacién normal, igual a 1.96 para un nivel de
significacion del 5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacidn, para este caso 50%
Q=100-P

d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del
universo.

N = Universo.

Se considerara como en los criterios de inclusion a personas de diferentes
edades que seran encuestadas para evaluar si utilizaron antibiéticos por alguna
enfermedad o alguna situacion en particular, y en los criterios de exclusion a

pacientes con enfermedades terminales y pacientes que no colaboran.

3.3 Definiciony operacionalizacion de variables:

Variables de caracterizacion:

Factores sociodemograficos:

Grupos etareos: Se determinaran de acuerdo al enfoque de los grupos que se
quiere evaluar.

Sexo: Se considerardn como: Hombre-mujer

Niveles de instruccion: Dato que sera consignado de acuerdo al nivel de
estudios considerandose asi: analfabeta (no recibio estudios), primaria
(completa-incompleta), secundaria (completa-incompleta),  superior

(completa-incompleta)
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Nivel de ingresos econdémicos: Se considerara ingreso familiar mensual
medido en cantidad de salarios minimos que percibe el hogar, teniendo tres
categorias: menos de un salario minimo, entre 1 y 2 salarios minimos, mayor

de 2 salarios minimos.

Patrones de uso de Medicamentos:

Medicamentos consumidos: Cantidad de antibiéticos consumidos

Forma farmacéutica: Se consideraran las formas farmaceéuticas sélidas: entre
ellas tabletas, capsulas, grageas, polvo liofilizado etc., semisdlidas: pomadas,
etc., liquidas: inyectables, jarabes, suspensiones, colirios.

Dosis: Cantidad de medicamento administrado por dia

Frecuencia de consumo: intervalo de administracion de una dosis

Duracion del tratamiento: Tiempo que consumio el o los antibidticos.
Indicacion: Situacion morbida o malestar que motiva el uso de antibioticos.
Consecuencias del consumo: reacciones adversas 0 molestias identificadas
luego del consumo de antibidticos.

Lugar de adquisiciéon: Donde obtuvo el o los antibidticos

Fuente que recomendo el tratamiento: Quien indica el tratamiento
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3.4 Técnicas e instrumentos

El presente trabajo de investigacion permitio desarrollar un estudio de
prevalencia cuya finalidad del anélisis fue extraer la informacién necesaria
recopilada mediante el cuestionario validado. Previo a la recoleccion de los
datos se realiz6 una prueba piloto que consistio en la aplicacion del
cuestionario en un sector, para comprobar la claridad de los items, la
receptividad de la entrevista, el tiempo promedio de llenado de la encuesta y
el porcentaje de no respuesta. Para la recoleccion de datos se utilizd una
encuesta de caracter confidencial mediante una entrevista personal, el
entrevistador notifico al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines. La
informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato
realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010,

para su valoracion estadistica.

3.5 Plan de analisis:

Para los estudios de prevalencia los resultados seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como
graficos estadisticos de acuerdo al tipo de variables en estudio. Para el
procesamiento de los datos se utilizard el programa informéatico Microsoft

Excel 2010.
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3.6. Consideraciones éticas:

Los datos que seran recogidos en el curso del estudio se documentaran de
manera anonima. La recoleccion de datos se realizard previo consentimiento
informado donde el entrevistador notificara al encuestado los objetivos del
estudio y sus fines, usando un lenguaje que sea razonablemente entendible y
claro. Las evidencias presentadas en los anexos tendran las respectivas

consideraciones para la proteccion de la identidad de los participantes.
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1VV. RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Factores Sociodemogréaficos

Gréfico 1: Edad segln género de las personas encuestadas en el pueblo joven el
Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Gréfico 2: Grado de instruccion de las personas encuestadas en el pueblo joven el
Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Grafico 3: Ingreso economico de las personas encuestadas en el pueblo joven el
Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.
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Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibiéticos, 2015
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4.1.1 Patrones de Uso

Grafico 4: Antecedentes morbidos de las personas encuestadas en el pueblo joven el
Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Gréfico 5: Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las personas
encuestadas en el pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

0,
t 50.0 - 458

45.0 -
40.0 -
35.0 -
30.0 -

25.0 - 19.2 1

o i; _
g || 7}

0.0

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Gréfico 6: Prevalencia del uso de antibidticos en las personas encuestadas en el
pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.
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Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del
cuestionario sobre prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.
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Tabla 1
Frecuencia absoluta y relativa porcentual de la forma farmacéutica de los antibi6ticos usados en los pacientes encuestados en el pueblo joven el
Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

Forma farmacéutica 1/ Genérico Marca Total
ANTIBIOTICOS 1 2 6
; % N % - % n % n % n %

Amoxicilina 88 59.86 25 60.98 0 0.00 88 69.84 25 32.47 113 55.67
Amoxicilina/ac. 11 7.48 0 0.00 0 0.00 5 3.97 6 7.79 11 542
Clavulanico
Penicilina G sédica / 0 0.00 0 0.00 2 14.29 0 0.00 2 2.60 2 099
Penicilina clemizol
Cefalexina 4 2.72 0 0.00 0 0.00 4 3.17 0 0.00 4 197
Ampicilina 1 0.68 0 0.00 0 0.00 1 0.79 0 0.00 1 049
Ampicilina
benzatinica / 0 0.00 0 0.00 2 14.29 0 0.00 2 2.60 2 099
ampicilina sddica
Dicloxacilina 7 476 1 2.44 0 0.00 5 3.97 3 3.90 8 394
Ceftriaxona 0 0.00 0 0.00 1 7.14 0 0.00 1 1.30 1 049
Gentamicina 0 0.00 0 0.00 7 50.00 3 2.38 4 5.19 7 345
Amikacina 0 0.00 0 0.00 1 7.14 0 0.00 1 1.30 1 049
Azitromicina 2 1.36 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 2.60 2 099
Norfloxacino 4 2.72 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 5.19 4 197
Ciprofloxacino 15 10.20 0 0.00 0 0.00 7 5.56 9 11.69 16  7.88
Sulfametoxazol /4 7.48 14 34.15 0 0.00 8 6.35 17 22.08 2% 1232
Trimetoprim
Furazolidona 0 0.00 1 2.44 0 0.00 1 0.79 0 0.00 1 0.49
Eritromicina 2 1.36 0 0.00 0 0.00 2 1.59 0 0.00 2 099
Lincomicina 0 0.00 0 0.00 1 7.14 0 0.00 1 1.30 1 049
Metronidazol 2 1.36 0 0.00 0 0.00 2 1.59 0 0.00 2 099

Total 147 100.00 41 100.00 14 100.00 126 62.07 77 37.93 203 100.00

Leyenda: (1) Tabletas, grageas capsulas; (2) Jarabes, suspensidn gotas v.0; (6) Inyectables
Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Tabla 2
Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a la indicacion del antibidtico en los pacientes encuestados en el pueblo joven el
Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

Indicacion Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dig;:ento) Bastante Lo suficiente Poco Nzas::e
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 0 0.0 6 60.0 83 56.5 24 53.3 113 0.0 53 735 21.2
Amoxicilina/ac.
2 Clavulanico 0 0.0 1 10.0 8 54 2 44 11 0.0 9.1 72.7 18.2
Penicilina G sdédica /
3 Penicilina clemizol 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
4  Cefalexina 0 0.0 0 0.0 4 2.7 0 0.0 4 0.0 0.0 100.0 0.0
6  Ampicilina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
ampicilina benzatinica /
7 ampicilina sodica 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
8  Dicloxacilina 0 0.0 0 0.0 6 41 2 44 8 0.0 0.0 75.0 25.0
9  Ceftriaxona 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
10  Gentamicina 1 100.0 0 0.0 4 2.7 2 44 7 14.3 0.0 571 28.6
11 Amikacina 0 0.0 0 0.0 0.0 1 22 1 0.0 0.0 0.0 100.0
12 Azitromicina 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
13 Norfloxacino 0 0.0 1 10.0 3 2.0 0 0.0 4 0.0 25.0 75.0 0.0
14  Ciprofloxacino 0 0.0 2 20.0 10 6.8 4 8.9 16 0.0 12.5 62.5 25.0
Sulfametoxazol /
15 Trimetoprim 0 0.0 0 0.0 17 11.6 8 17.8 25 0.0 0.0 68.0 32.0
16 Furazolidona 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
17  Eritromicina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 2.2 2 0.0 0.0 50.0 50.0
18  Lincomicina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
19  Metronidazol 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 2.2 2 0.0 0.0 0.5 0.5
Total 1 100.0 10 100.0 147 100.0 45 100.0 203 0.5 49 72.4 22.2

Leyenda: Numeros: (n), sin valor:(-), Porcentaje: (%).
Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.
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Tabla 3
Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a la posologia de los antibi6ticos en los pacientes encuestados en el pueblo joven
el Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

Posologia Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dig(r)r:ento) Bastante Lo suficiente Poco N:as::e
N % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 0 0.0 5 50.0 83 57.2 25 53.2 113 0.0 44 735 221
Amoxicilina/ac.
2 Clavulanico 0 0.0 1 10.0 7 4.8 3 6.4 11 0.0 9.1 63.6 27.3
Penicilina G sédica /
3 Penicilina clemizol 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
4  Cefalexina 0 0.0 0.0 3 2.1 1 2.1 4 0.0 0.0 75.0 25.0
6  Ampicilina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
ampicilina benzatinica /
7 ampicilina sédica 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
8  Dicloxacilina 0 0.0 0 0.0 6 4.1 2 4.3 8 0.0 0.0 75.0 25.0
9  Ceftriaxona 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
10  Gentamicina 1 100.0 0 0.0 5 34 1 21 7 14.3 0.0 714 14.3
11 Amikacina 0 0.0 0 0.0 0.0 1 2.1 1 0.0 0.0 0.0 100.0
12 Azitromicina 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
13 Norfloxacino 0 0.0 1 10.0 3 2.1 0 0.0 4 0.0 25.0 75.0 0.0
14 Ciprofloxacino 0 0.0 3 30.0 9 6.2 4 8.5 16 0.0 18.8 56.3 25.0
Sulfametoxazol /
15 Trimetoprim 0 0.0 0 0.0 17 11.7 8 17.0 25 0.0 0.0 68.0 32.0
16 Furazolidona 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
17  Eritromicina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 2.1 2 0.0 0.0 50.0 50.0
18  Lincomicina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
19  Metronidazol 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 2.1 2 0.0 0.0 50.0 50.0
Total 1 1000 10 100.0 145 100.0 47 100.0 203 0.5 49 714 23.2

Leyenda: Nameros: (n), sin valor:(-), Porcentaje: (%).
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 4
Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a la frecuencia de administracion de los antibidticos de las personas encuestadas

en el pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

NO

OO0 N O W N —

10
11
12
13
14

15

16
17
18
19
Total

Frecuencia Total Porcentaje por medicamento
Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada - dig:r)r:ento) Bastante Lo suficiente Poco Nz:::e

n % n % n % n % % % % %
Amoxicilina 1 50.0 5 55.6 80 58.0 27 50.0 113 0.9 44 70.8 239
Amoxicilina/ac.
Clavulanico 0 0.0 0 0.0 9 6.5 2 3.7 11 0.0 0.0 81.8 18.2
Penicilina G sdédica /
Penicilina clemizol 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
Cefalexina 0 0.0 0 0.0 2 14 2 3.7 4 0.0 0.0 50.0 50.0
Ampicilina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
ampicilina benzatinica /
ampicilina sédica 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
Dicloxacilina 0 0.0 0 0.0 4 29 4 74 8 0.0 0.0 50.0 50.0
Ceftriaxona 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
Gentamicina 1 50.0 0 0.0 5 36 1 1.9 7 14.3 0.0 714 14.3
Amikacina 0 0.0 0 0.0 0.0 1 1.9 1 0.0 0.0 0.0 100.0
Azitromicina 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
Norfloxacino 0 0.0 1 1.1 2 14 1 1.9 4 0.0 25.0 50.0 25.0
Ciprofloxacino 0 0.0 3 33.3 8 58 5 9.3 16 0.0 18.8 50.0 31.3
Sulfametoxazol
Trimetoprim 0 0.0 0 0.0 16 11.6 9 16.7 25 0.0 0.0 64.0 36.0
Furazolidona 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
Eritromicina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 1.9 2 0.0 0.0 50.0 50.0
Lincomicina 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
Metronidazol 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 1.9 2 0.0 0.0 50.0 50.0

2 1000 9 100.0 138 100.0 54 100.0 203 1.0 44 68.0 26.6

Leyenda: Nameros: (n), sin valor:(-), Porcentaje: (%).

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacidn del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 5
Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a los efectos adversos de los antibioticos de las personas encuestadas en el pueblo
joven el Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

NO

0 N O W N -

9
10
11
12
13
14

15

16
17
18
19
Total

Efectos adversos Total Porcentaje por medicamento
Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dif::z: ento) Bastante Lo suficiente Poco Nzas;abe

n % n % n % n % % % % %
Amoxicilina 1 50.0 3 500 60 65.2 49 476 113 0.9 2.7 53.1 434
Amoxicilina/ac.
Clavulanico 0 0.0 0 0.0 4 4.3 7 6.8 11 0.0 0.0 36.4 63.6
Penicilina G sodica /
Penicilina clemizol 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.0 2 0.0 0.0 50.0 50.0
Cefalexina 0 0.0 0 0.0 1 1.1 3 2.9 4 0.0 0.0 25.0 75.0
Ampicilina 0 0.0 0 0.0 0.0 1 1.0 1 0.0 0.0 0.0 100.0
ampicilina benzatinica /
ampicilina sédica 0 0.0 0 0.0 2.2 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
Dicloxacilina 0 0.0 0 0.0 3.3 5 49 8 0.0 0.0 375 62.5
Ceftriaxona 0 0.0 0 0.0 0.0 1 1.0 1 0.0 0.0 0.0 100.0
Gentamicina 1 50.0 0 0.0 1 1.1 5 49 7 14.3 0.0 14.3 714
Amikacina 0 0.0 0 0.0 0.0 1 1.0 1 0.0 0.0 0.0 100.0
Azitromicina 0 0.0 0 0.0 2 22 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
Norfloxacino 0 0.0 0 0.0 2 2.2 2 1.9 4 0.0 0.0 50.0 50.0
Ciprofloxacino 0 0.0 3 50.0 8 8.7 5 49 16 0.0 18.8 50.0 31.3
Sulfametoxazol
Trimetoprim 0 0.0 0 0.0 6 6.5 19 18.4 25 0.0 0.0 24.0 76.0
Fuazolidona 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 0.0 0.0 0.0 100.0
Eritromicina 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.9 2 0.0 0.0 0.0 100.0
Lincomicina 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
Metronidazol 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.0 2 0.0 0.0 50.0 50.0

2 1000 6 100.0 92 100.0 103 100.0 203 1.0 3.0 453 50.7

Leyenda: Numeros: (n), sin valor:(-), Porcentaje: (%).

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.
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Gréfico 7: Lugar donde acuden para adquirir los antibidticos las personas
encuestadas en el pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote, enero-abril
2015.
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Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.

36



Gréfico 8: Fuentes de recomendacion para el uso de antibidticos de las
personas encuestadas en el pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote, enero
—abril 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015
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Gréfico 9: Reacciones adversas a los antibidticos de las personas encuestadas
en el pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre
prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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4.2 Analisis de los resultados

En el presente trabajo de investigacion sobre prevalencia del uso de
antibidticos en el pueblo joven el Acero, distrito de Chimbote 2015, podemos
destacar que la muestra en estudio estuvo conformada por 345 personas de
ambos sexos, dando los siguientes resultados:

El grafico 1 muestra los intervalos de edad, de ellos la mayor cantidad de la
poblacion encuestada se encuentra entre 31-50 afios representando el 35,8%
correspondiente al sexo femenino y un 29,6 corresponden al sexo masculino,
estos resultados son similares con el estudio realizado por Sacramento M.?®
sobre prevalencia de uso de antibidticos en la urbanizacion el trapecio Il
etapa- Chimbote en el afio 2014, quien menciona que de su muestra el 43,1%
eran mujeres entre 31 y 50 afios, en cuanto a la poblaciobn menos
representativa son aquellos de sexo masculino con un 37,5%, asi mismo
Espinoza® reporto un 37,5% correspondiente al sexo femenino y 35,6% al
sexo masculino. En 2009, Guerrero | y Raigoza M."® en su estudio
presentado en Bogota (Colombia), informaron que la mayor poblacién
predominante fueron de sexo femenino con un 55,0%; mientras que del sexo

masculino fue del 45,0%.

Con relacién al grado de instruccion, los pobladores del pueblo joven el
Acero, el nivel de escolaridad méas frecuente fue la secundaria completa

representada por un 56,2% como se demuestra en el grafico 2, estos

(26)

resultados coinciden con Sacramento M. que considera un 53,4 %,

(14)

Bocanegra N. un 50,0% y Espinoza ©® un 39,8% en los estudios
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realizados en puntos de Chimbote, probablemente sea por las escasas

oportunidades de alcanzar un nivel superior o las aspiraciones que tengan.

En el grafico 3 se observa que el 49,3 % de los encuestados percibe un sueldo
menor al minimo (S/. 750.00) y el 45,2 % tiene ingresos entre 1 y2 sueldos
minimos, Bocanegra N.“% indica 63, 2% de la poblacién del pueblo joven
San Cruz refiere un ingreso promedio menor al sueldo minimo vital, estos
resultados en comparacién al estudio de Sacramento® el cual pudo
evidenciar que el 57,4 % de la poblacion encuestada tienen ingresos entre uno
y dos sueldos minimos y el 20,2% percibe menos del sueldo minimo, nos da
“luces” de que esta diferencia se basaria en que la poblacién en estudio es una
urbanizacion y la mayoria cuenta con un trabajo estable, como lo menciono

dicho autor.

El cuestionario aplicado logré evidenciar que los principales antecedentes
morbidos (grafico 4) que motivaron el uso de antibioticos fueron las
infecciones respiratorias agudas (64,0 %), seguido por infeccion del tracto
urinario (16,3 %) y las enfermedades diarreicas agudas, EDAs (14,3 %). Asi
mismo Bocanegra®™® reporto un 40,8% (IRAs) y 151% (EDAs) y
Sacramento®®, en su estudio realizado en Chimbote — Perti 2014 refiere que
los principales problemas de salud que motivaron el uso de antibidticos
fueron: infecciones respiratorias con un 43,2%, seguido por un 25,3%
infecciones de las vias urinarias y 23,7% enfermedades diarreicas agudas,

Ademas de ello otros autores respaldan estos estudios refiriendo que las
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principales molestias que motivaron las adquisiciones de antibi6ticos fueron
patologias relacionados al aparato respiratorio, asi tenemos Meztanza F. y
Pamo O.“" en su estudio realizado en Lima (Pert), refieren que las
principales molestias que motivaron las adquisiciones de antibidticos fueron
patologias relacionados al aparato respiratorio con un 31,1%; seguido del
aparato digestivo con 15,0%; Martinez J.%* en su estudio realizado en
Valdivia (Chile), donde el 63,1% correspondes a infecciones de las vias
respiratorias, Alvaro L ™, documentd en su estudio que los motivos mas

comunes de automedicacion son: infecciones de la garganta (31,7 %).

La preferencia de la poblacion por atender sus problemas de salud (grafico 5)
se vieron reflejados en los establecimientos de farmacias y boticas con un
45,8% seguido por los establecimientos de ESSALUD con 19,7% vy del
MINSA con 19,2%. Si bien es cierto que las farmacias y boticas es el lugar
donde acuden la mayoria de las personas encuestadas no debemos perder de
vista que acuden a este lugar porque la mayoria de los entrevistados rechaza la
idea de acudir al medico tan solo por las siguientes premisas: “es solo una
recta”, “esperar largo tiempo”, “la enfermedad no es para tanto”, “son solo
geneéricos lo que dan”; y ademas algunos de ellos se ven influenciado por
familiares en ir a los establecimientos antes mencionados. Hay que tener en
cuenta que hay un buen sector de la poblacién encuestada que acude al
facultativo (edades vinculadas a riesgo: nifios y adulto mayor), es por ello
que el profesional médico es quien determino el mayor consumo de

antibioticos en el estudio (grafico 8) ya sea por ESSALUD, MINSA o
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consultorios privados, es necesario recalcar que en mas de una oportunidad
los encuestados afirmaron que en algunas ocasiones solo acuden al médico
(del estado) con la sola intencién de que les prescriban medicamentos de
marca ya que segun su experiencia es lo mejor y ademas ya no pagan consulta
particular en el caso de ser del estado. Asi mismo Sacramento®®, con relacién
al lugar mas frecuente donde acuden los pobladores para atender su problema
de salud encontr6 que el 59,1% refirieron que acuden a atenderse en
farmacias, 23,3% Yy 10,9% se atienden en los establecimientos de ESSALUD,
MINSA respectivamente, Bocanegra™ informo un 60,4%, Espinoza®®
informo un 25,5% en farmacias y boticas mientras que reporto un 38,2% en
MINSA. Estas diferencias de los resultados encontrados por Sacramento se
debe en que la poblacién de la urbanizacion El Trapecio Il Etapa cuenta con
dos farmacias ubicadas en las zonas céntricas, refiriendo la poblacion que la
atencion brindada por los Quimicos Farmaceuticos de las farmacias es mucho
méas efectiva que la brindada en los establecimientos de ESSALUD vy
MINSA, (comentario del autor)®®. Como lo menciono el MINSA en su
estudio publicado en 2007 lo cual demuestra que ante una infeccion no es
muy frecuente que acudan, de primera instancia, a un médico para atenderse;
la decision de hacerlo se ve motivada solo ante un empeoramiento en los
sintomas de la infeccion®?. En otro estudio realizado en Lima (Pert), por
Medina. J. y cols “? describen que la poblacion acude a los establecimientos
del MINSA en un porcentaje relativamente bajo, que corresponde a un 16,8%;
encontrandose que un 33,0% realiza la consulta en casa, es decir a familiares

y/o amigos
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En el gréfico 6, muestra la prevalencia del uso de antibidticos con un 58,8 %,
que corresponde a 203 personas que refirieron haber consumido antibiéticos
de una poblacion muestral de 345 encuestados. Del mismo modo
Sacramento®® identifico un 78,8% en la prevalencia del consumo de
antibidticos realizado en 2014 en la Urbanizacion el Trapecio Il Etapa, al
igual que Bocanegra™ quien también identifico una prevalencia superior al
50% de los encuestados (57,6%) y Espinoza Y. ®® con un 61,8%. Todos
estos datos fueron superiores en comparacion con el estudio realizado por la
OPS“? entre los afios 2005 a 2008, sobre la prevalencia de uso de
antibidticos en donde Per( fue estimado en un 27%, ademés de un 15% en
Paraguay, 17% en Honduras, 22% en Nicaragua.

Cabe destacar que el medicamento de mayor uso fue la amoxicilina (tabla 1)
con un 55,67%, siendo las tabletas la forma farmacéutica predominante en el
estudio con un 72,41% y el 62,07% son medicamentos genéricos, caso similar
lo evidencio Bocanegra® en su estudio realizado en el Asentamiento
Humano Santa Cruz-Chimbote-Perd 2014, teniendo a la amoxicilina con un
19,9% como el medicamento de mayor frecuencia asi como también la forma
farmacéutica que mas prevalecio fueron las tabletas con un 85,3% vy siendo
los genéricos un 55,9 %. Espinoza® en el pueblo joven la Unién reporto un
51,5% amoxicilina correspondiente al antibidtico mas utilizado, la forma
farmacéutica que prevalecié fueron las tabletas con un 92,81% la forma
genérica con un 85,03% fue la que sobresalié. Es de notar que el lugar donde
se efectuaron estas encuestas fueron: en un Asentamiento Humano y en el

caso del pueblo joven la Union se encuentra alejado del casco urbano, donde
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los ingresos econdmicos son bajos influenciando de alguna manera asi en el
consumo de la forma genérica de los antibiéticos. No obstante Sacramento®®
a pesar de informar el antibitico méas utilizado fue la amoxicilina con un
34,9% y que la forma farmacéutica méas frecuente fueron las tabletas con un
88,61%; no asi el medicamento genérico fue el menos utilizado (28,83%) y el
71,17% fueron los de marca. El uso de medicamentos de marca en contraste
con los genéricos se ve influenciado en gran medida por los ingresos

econdémicos de las poblaciones.

En lo relacionado al conocimiento del uso de antibidticos (tabla 2 — 5), tienen
poca informacion respecto a las indicaciones de los antibioticos el 72,4%,
suficiente 4,9% y no conoce 22,2%; posologia, el 4,9% tiene un conocimiento
suficiente, 71,4% conoce poco y un 23,2% no conoce nada; en cuanto a la
frecuencia de la dosis solo un 4,4% conoce lo suficiente y un 68% posee poco
conocimiento y un 26,6%, no conoce nada; en cuanto a los que conocen
bastante sus porcentajes oscilan entre 0,5 — 1% respectivamente . Ademas un
50,7% refieren no tener conocimiento de las reacciones adversas como lo
evidenciamos en las tablas 2-5, estos resultados se deben a la poca
orientacion proporcionada de los antibidticos de parte los médicos vy
farmacéuticos. En el estudio realizado Bocanegra™, quien registro un 17,6 %
de los encuestados refiere conocer las indicaciones de los antibidticos y un
47,1% no conoce y un 20,6% tiene informacion suficiente; en cuanto a la
posologia un 50,7% no conoce, 22,1% posee informacion suficiente y 12,5%

conoce acerca del tema; con respecto a la frecuencia de los antibi6ticos el
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51,5 % conoce, 36,8% tiene informacion suficiente y un 3,7% no conoce
nada. Ahora bien un 82,1 % refiere no tener conocimiento de las reacciones
adversas. En otro estudio realizado por Espinoza™? tenemos que conoce
bastante un 43,71%, 32,93% presenta informacion suficiente y el 1,80 % no
conoce las indicaciones; en cuanto a la posologia un 34,73% tiene un
conocimiento suficiente, el 27,54 % conoce y el 539 % no conoce la
posologia; en cuanto a la frecuencia de dosis, tiene informacion suficiente
47,31%, 2,99% conoce y un 4,19% no conoce. Asi pues el 86,83% de
encuestados refiere no conocer los efectos adversos. Por su parte
Sacramento®®, quien refiere que con relacién al conocimiento, tiene bastante
informacion respecto a las indicaciones el 36,4%, conocen lo suficiente un
30,00% y el 29,7% tienen poco conocimiento; la posologia, el 47,00 %
conoce lo suficiente, mientras que el 26,9% manifestaron que conocen
bastante; en cuanto a la frecuencia de dosis, tiene informacion suficiente
36,40% y 35,34% conoce bastante. Asi como también un 80,21% de
encuestados refiere no conocer los efectos adversos.

Cabe resaltar que estas diferencias de estudios se debe a que en gran parte los
encuestados del pueblo joven el Acero, admitié solo tomar los antibidticos por
unos dias antes que cumplir con verdaderos tratamientos minimos
recomendados, es por ello que el conocer para que son utiles los
medicamentos, la dosificacion, el intervalo entre dosificacién o alguna
reaccién adversa no garantiza el fiel cumplimiento del tratamiento ya que en
muchas ocasiones los encuestados refieren que dejan de tomar la medicacion

cuando algunos de sus sintomas han desaparecido o ya se sienten mejor a los
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pocos dias de iniciado el tratamiento (por prescripcion o recomendacion).
Todas estas observaciones conllevan a dar como resultados posibles la
resistencia a los antibidticos de parte de las bacterias. En otras palabras se
observa desconocimiento de la informacion béasica sobre los medicamentos
que la poblacion encuestada estd tomando en la zona en investigacion.
Estudios relacionados indican que la informacion que manejan quienes se
medican es insuficiente, y lo hacen en forma irresponsable, pues no cuentan
con la informacién necesaria ni con los conocimientos para consumir

medicamentos de libre dispensacion®®.

Es por ello que las infecciones
comunitarias y nosocomiales siguen constituyendo hoy en dia una de las

principales causas de morbilidad a nivel mundial®? .

También se pudo observar el lugar de mayor afluencia para la adquisicion de
estos medicamentos como lo muestra el grafico 7, en donde las farmacias y

boticas son el lugar de preferencia por los encuestados con 60,6%, del mismo

(26) (14)

modo Sacramento quien registro 66,93%, por su parte Bocanegra
registro 60,4%. Asi mismo Espinoza® en su estudio realizado en el pueblo
joven la Union registro un 40,6%, aunque en este caso las personas acuden en
menor proporcion a los demas estudios, no obstante de manera general se
puede decir que las farmacias y boticas siguen siendo el lugar preferido por
las personas, esto lo respalda un estudio realizado por el MINSA con la
cooperacion de la USAID que muestran en su mayoria que los antibioticos se

compraron en farmacias cercanas al hogar con un 78,5%, seguidas por las

farmacias de la clinica u hospital con un 12,1%; cadenas de farmacias con un
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5,9%; botica municipal con un 3,4%, y autoservicio del supermercado con un

0,2%“9,

En cuanto a la fuente de recomendacion la mas solicitada fue por prescripcion
médica con 46,3%, seguida por la recomendacion del Quimico Farmacéutico
37,9% y otros profesionales de la salud 7,9% y un pequefio pero significativo
porcentaje de los que sabian que sirven y ya habia consumido antes con un
4,9%, ademas del 2,0% que fueron recomendados por un familiar (figura 8).
Estos resultados son similares por los encontrados por Bocanegra™ quien
registro (en su grafico) que los antibio6ticos son recomendados principalmente
por el por el quimico farmacéutico (52,8 %) seguido la prescripcion médica
(36,8 %). Los vecinos y familiares fueron responsables del 5,6 % del uso de
antibi6ticos en los pacientes encuestados. No obstante Espinoza® informo
que un 46,9% adquieren estos antibidticos por prescripcion medica, un 15,6%
porque sabian que sirven y ya habia consumido antes y 11,9% por
recomendacion del Quimico Farmacéutico. A nivel internacional también
respaldan estos resultados el estudio realizado en Colombia por Guerrero I. y
Raigoza M. ™ refieren que 72,9% de los antibi6ticos que fue prescrito por
un medico, el 27% fue recomendado por amigos, familiares y farmaceéuticos.
No obstante Sacramento® reporta que un 44,7% utilizan antibiéticos por
recomendacion del Quimico Farmacéutico; el 40,1% por prescripcion
medica; el 7,0% refirieron que les recomend6 otro profesional de salud, estos
datos difieren de los antes mencionados en que la poblacion de La

Urbanizacion El Trapecio Il Etapa como lo menciona dicho autor, cuenta con

47



dos farmacias ubicadas en las zonas céntricas, refiriendo la poblacion que la
atencion brindada por los Quimicos Farmacéuticos de las farmacias es mucho
mas efectiva que la brindada en los establecimientos de ESSALUD vy

MINSA.

Por Gltimo podemos destacar que las reacciones adversas mencionadas por los
encuestados (grafico 9) fueron minimas y variadas (cefalea 3,9%; nauseas
2%; estrefiimiento 1%, dolor estomacal 3,9%; tinnitus 0,5%; diarrea 1,5%,
rash cutaneo 3,9%), Yy que una gran mayoria menciond0 no haber
experimentado ningun tipo de reaccion adversa (83,3%). Estos resultados son
respaldados por Sacramento®® con un 94,9% que no registraron reacciones
adversas y un 1,9% registraron nauseas. Asi mismo Espinoza? con 86,3%, el
6,3% alergias cutaneas y cefalea el 1,3 %. Aunque estos estudios coincidan en
sus datos no obstante se puede mencionar que aunque minima las reacciones
adversas es de considerar la preocupacion que estas conllevan cuando la
integridad del paciente esta en juego, ya que la integridad de una persona hace
la diferencia entre muchos o todos. No obstante Bocanegra® reporto que
estos efectos fueron principalmente diarreas (25%), problemas
gastrointestinales tales como nauseas/vomitos (21,9 %), y alergias (15,6 %).
Dé estas reacciones reportadas, aquellas que afectan al tracto gastrointestinal
son mas frecuentes y las alergias mayormente se presentan con farmacos
antibioticos, como las penicilinas. Asi pues el MINSA informo en un estudio
publicado el 2007 en colaboracion con la USAID informo en cuando a los

efectos secundarios, la mayoria de los entrevistados manifestd no haber tenido
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problema alguno hasta el momento“?. Guerrero | y Raigoza M. ® reportan
en su estudio que el 9,7 %, si conocen efectos adversos; el mayor porcentaje
respondié que el uso antibidticos les puede causar molestias gastricas en

general.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se determino la prevalencia del uso de antibidticos en la poblacion del
pueblo joven el Acero distrito de Chimbote, durante Enero - Abril 2015, la
cual fue de 58,8%, valor que se considera de referencia para posteriores
estudios.

2. Se identifico los factores sociodemograficos de los pobladores del pueblo
joven el Acero respecto al grupo etareo: la mayor poblacion de
encuestados en el estudio del uso de antibidticos se encuentran entre 31 —
50 afios de edad, de los cuales lo que refieren al sexo tenemos: 35,8%
corresponden al género femenino; en cuanto al grado de instruccion:
56,2% del total de la poblacion encuestada tienen estudios secundarios
completos, y nivel de ingreso econdmicos: 49,3% refieren tener ingresos
menores de un sueldo minimo.

3. Se identifico los patrones de uso de los antibidticos en los pobladores del
centro poblado el Acero del distrito de Chimbote, el 64,0% de pacientes
refieren el uso de antibidticos debido a infecciones respiratorias; 45,8%
acuden a las farmacias y boticas para atender sus problemas de salud; el
antibiotico mas utilizado corresponde a la amoxicilina con un 55,67%,
respecto a la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un
72,41%; la forma genérica fue la mas representativa con un 62,07%;
respecto al conocimiento que tiene la poblacidn en estudio sobre el uso de
los antibidticos, se determind que el 72,4% conoce poco respecto a las

indicaciones, escasamente 4,9% tienen informacién suficiente sobre
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posologia, en cuanto a la frecuencia de la dosis solo un 4,4% conoce lo
suficiente y un 68% posee poco conocimiento. Ademas un 83,3% refieren

no tener conocimiento de las reacciones adversas.
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5.2 Recomendaciones:

Se considera que deben realizarse estudios que complementen los hallazgos
encontrados (a nivel distrital y nacional), que aborden el problema de manera
integral y que analicen el comportamiento de la poblacion frente al uso de

antibidticos.

Diseniar estrategias de intervencion, para disminuir la falta de conocimiento de
la poblacion respecto al uso adecuados de antibi6ticos y las consecuencias de
estos cuando se usan de forma inadecuada (automedicacion y el problema de

la resistencia bacteriana).
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ANEXOS
ANEXO |
Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION
DEL PUEBLO JOVEN EL ACERO DISTRITO DE CHIMBOTE.

ENERO -ABRIL 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Valderrama Ramirez Josué Fred

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar la cantidad de
uso de antibidticos a que estan expuestas las personas de este centro poblado.

Para el presente estudio se van a registrar todos los antibioticos que Ud. Se
administra o se haya administrado. Para ello se le haran unas preguntas sobre ;cOmo
se administra?, ¢quién le recomend?, razones por las que no acude al médico o
farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan serdn analizados conjuntamente con de los demas pacientes, sin dar a
conocer su identidad en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme Proceda a llenar sus respectivos datos que se le

soliciten a continuacion.

DNIL......vvevve ., Firma: o,

Fecha: ....... sde. del 2015
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ANEXO I1.
CUESTIONARIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION
DEL PUEBLO JOVEN EL ACERO DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENRO -ABRIL 2015
I. DATOS GENERALES

Chimbote...........ccoceveneni. a...... de........ de 20....

I. DATOS GENERALES

1. Edad:l:| 2. SeX0: veunrerennns

3. Grado de instruccién: Completa — Incompleta

Analfabeta: [ | Primaria: [ ]  Secundaria: [__] Superior [ ]

4. Nivel de ingresos familiar:
Menos del sueldo minimo: [ ] Entre 1y 2 sueldos minimos: [ |
Mayor de 2 sueldo minimo: |:| Mayor 03 sueldos minimos: |:|

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢Utiliza 0 ha utilizado .......cccevveiiieiiiiiiiiiiineiineiinnenns , en el ultimo afio
Si() No ( )
6. ;Porqué problemas de salud o malestar ha utilizado.................... ?

7. Donde acudi6 para atender sus problemas de salud:

a. Establecimientos del MINSA () b. Establecimientos ESSALUD ()
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas ()
e. Curandero, hierbero, huesero () f.Otros....cvvviiiin

I1l. USO DE MEDICAMENTQOS ((OJO SI EL PACIENTE USA MAS DE UN MEDICAMENTO
DEL MISMO GRUPO FARMACOLOGICO SE DEBE REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)
7. Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.0 3. Cremas, lociones, ungiientos 4.

Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues
bucales, spray

Nombre del medicamento
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10)2()3()4()50)6() 7() 8() 9()  -===mmmmmmmes G() M()

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utilizé?
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 No sabe nada
........ 4

9. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe aplicarse
VRT1) 11 ;) ?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 Nosabenada....4

2
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco.......o....... 3 Nosabenada....4
11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de ................... ?
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco.......ooonn. 3 Nosabenada.....4

12. Usted identifico alguna reaccién adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
(1 (P ?

No () Si () ¢(Cuélocuales?.............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica ( )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ( )

c. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ()

d. Lo recomendd un vecino o conocido ()

e. Lo recomendd un familiar ()

f. Sé que sirven y ya habia consumido antes ( )
g. un curandero ( )

h. Lo vi o escuche en propagandas ()

14. Donde acude a comprar sus medicamentos:
a. Establecimientos del MINSA ()

b. Establecimientos de ESSALUD ()

c. Farmacias y boticas ()

e. Bodegas ()
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ANEXO II1I.

UBICACION GEOGRAFICA DEL LUGAR
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ANEXO IV

P.J. EL ACERO ANO 2015

EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA EN EL P.J. ACERO SE ENCUENTRA
REGISTRADO LA CANTIDAD DE LOTES SIGUIENTES:

LOTES
848

SE EXPIDE EL SIGUENTE DOCUMENTOS PARA EL ALUMNO JOSUE
VALDERRAMA RAMIREZ DE FACULTAD FARMACIA Y BIOQUIMICA-ULADECH CATOLICA
PARA LOS FINES QUE CREA CONVENIENTE.

Chimbote, 02 de Junio del 2015
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ANEXO V.

TABLAS DE LOS RESULTADOS DE LA POBLACION ESTUDIO.

Tabla 6

Edad segun género de las personas encuestadas en el pueblo joven "el Acero", distrito de
Chimbote, enero-abril 2015.

Masculino Femenino

5 Masculino Femenino Total
Edad (afios)

n % n % n %

0ab 15 8.9 11 6.3 26 75

6al0 13 1.7 8 4.5 21 6.1
11a30 43 25.4 32 18.2 75 21.7
31a50 50 29.6 63 35.8 113 328
51a70 30 17.8 47 26.7 77 22.3

Mayor a 70 18 10.7 15 8.5 33 9.6
Total 169 100.0 176  100.0 345 100.0

Leyenda: Namero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario sobre
prevalencia de uso de antibioticos, 2015.

Tabla 7

Grado de instruccion de las personas encuestadas en el pueblo joven "el Acero”, distrito de
Chimbote, enero-abril 2015.

Grado de Instruccion n %
Analfabeto 7 2.0
Primaria incompleta 11 3.2
Primaria completa 32 9.3
Secundaria incompleta 16 4.6
Secundaria completa 194 56.2
Superior incompleta 12 35
Superior completa 73 21.2

Total 345 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 8

Ingreso econémico de las personas encuestadas en el pueblo joven "el Acero", distrito de
Chimbote, enero-abril 2015.

Ingreso econémico n %
Menos de Sueldo minimo 170 49.3
Entre 1y 2 sueldos minimos 156 45.2
Mayor de 2 sueldos minimos 14 4.1
Mayor de 3 sueldo minimos 5 1.4
Total 345 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.

Tabla 9

Prevalencia del uso de antibidticos en las personas encuestadas en el pueblo joven "el
Acero”, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

Utilizaron antibidticos n %
Si 203 58.8
No 142 41.2
Total 345 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 10

Antecedentes morbidos de las personas encuestadas en el pueblo joven "el Acero", distrito
de Chimbote, enero-abril 2015.

Problemas de salud n %
ITU 33 16.3
Infeccion de vias respiratorias 130 64.0
EDAS 29 14.3
Infeccion de dientes 5 2.5
Infeccion de la piel 3 15
Infeccion parasitaria 2 1.0
Infeccion Otica 1 0.5
Total 203 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.

Tabla 11

Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las personas encuestadas en el
pueblo joven "el Acero", distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

Lugar donde acude para n %
atender su salud

Establecimientos del MINSA 39 19.2
Establecimientos ESSALUD 40 19.7
Consultorio privado 15 7.4
Farmacias y boticas 93 45.8
Curandero, hierbero, huesero 0 0.0
Otros 16 7.9
Total 203 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 12

Lugar donde acuden para adquirir los antibidticos las personas encuestadas en el pueblo
joven "el Acero", distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

Lugar n %
Establecimientos del MINSA 41 20.2
Establecimientos ESSALUD 33 16.3
Farmacia y boticas 123 60.6
Bodegas 2 1.0
Otros 4 2.0

Total 203 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.

Tabla 13

Fuentes de recomendacién para el uso de antibidticos de las personas encuestadas en el
pueblo joven "el Acero", distrito de Chimbote, enero -abril2015.

De acuerdo a n %

Prescripcion médica 94 46.3
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 77 37.9
Otro profesional de salud 16 7.9
Lo recomendd un vecino o conocido 0.0
Lo recomend6 un familiar 4 2.0
Sé que sirven y ya habia consumido antes 10 4.9
Un curandero o brujo 0.0
Publicidad 0.0
Otros 2 1.0

Total 203 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibioéticos, 2015.
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Tabla 14

Reacciones adversas a los antibioticos de las personas encuestadas en el pueblo joven “el
acero”, distrito de Chimbote, enero-abril 2015.

Reacciones adversas n %
Cefalea 8 3.9
Nauseas 4 2.0
Estrefiimiento 2 1.0
Dolor estomacal 8 3.9
Tinnitus 1 0.5
Diarrea 3 15
Rash cutaneo 8 3.9
Ninguna 169 83.3
Total 203 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién del Cuestionario
sobre prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.
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ANEXO VI

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO VII:

ANEXO1
Consentimiento Informado - Declaracién
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL
PUEBLO JOVEN EL ACERO DISTRITO DE CHIMBOTE.

ENERO -ABRIL 2015

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar la cantidad de uso
de antibidticos a que estan expuestas las personas de este centro poblado.

Para el presente estudio se van a registrar todos los antibi6ticos que Ud. Se administra o
se haya administrado. Para ello se le haran unas preguntas sobre ;c6mo se administra?,
(quién le recomend6?, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan serdn analizados conjuntamente con de los demds pacientes, sin dar a conocer
su identidad en ningtin caso.

Si acepta Ud. Participar, firme Proceda a llenar sus respectivos datos que se le soliciten

a continuacion.

DN 11456386 Firma: ., Sy »f'{& NG

Fecha: 12, de..‘.;).:;‘.'.‘f.‘?. ....... del 2015
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ANEXO II

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL
PUEBLO JOVEN EL ACERO DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENRO -ABRIL 2015
L. DATOS GENERALES

CRIMDOE: L vevesvweaes (- D o7 e de 20....

L DATOS GENERALES

1.Edad:[ 57 | 2. Sex0: veveovuerns

3. Grado de instruccién: C leta — I 1

Analfabeta: [ | Primaria: [__]  Secundaria: Superior: [ ]

4. Nivel de ingresos familiar:

Menos del sueldo minimo: Entre 1y 2 sueldos minimos: [____]
Mayor de 2 sueldo minimo: :] Mayor 03 sueldos minimos: |:1

II. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢ Utiliza o ha utilizado .......... AMTL TR TE b, , en el dltimo afio
Si No( )
6. ;Porqué problemas de salud o malestar ha utilizado,............ opesnesl
............................ Iaﬁuﬁumx&’w/vﬂff//’}”“/(ﬁﬁé)
7. Donde acudié para der sus probl de salud:
a. Establecimientos del MINSA () b. Establecimientos ESSALUD &)
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas /(/)/ .
e. Curandero, hierbero, huesero ( ) £ OHO8 o s niena

II1. USO DE MEDICAMENTOS ((0JO SI EL PACIENTE USA MAS DE UN MEDICAMENTO DEL
MISMO GRUPO FARMACOLOGICO SE DEBE REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)

s 3

7. Segiin los medi tos que el paciente informa ar:

FF; 1. Tabletas, grageas cépsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas, loci s 4. Supositorios,

Svulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray
Nombre del medicamento

| et Boe

1092003405060 7()8() () momeemremees G() My

33
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8. Usted en qué medida sabe r to a las indicaci del............. que utiliz6?

i 4

Bastante.......... | Lo suficiente....... 2 POCDL. o ereennesnss 3 Nosabenada .,...4

9. Usted en qué medida sabe respecto a la fr ia de cada que tiempo debe aplicarse o

T e R

Bastante.......... 1 Lo suficiente.......2 POCO......ccevnenn. 3  No sabe nada /A

Bastante.......... 1 Lo suficiente.......2 POCO...cccoevrerers 3 Nosabe nada,44

11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de .........oeeevenee?

Bastante o 1 Lo suficiente....... VAR o e 3 No sabe nada 4

12. Usted identificé alguna reaccién adversa o efecto no d d ' ia del uso
(i (IR sawas Ganasw L

No /(/5 Si () ¢Cuslocusles?.............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcién médica )

b. Recomendacién del Quimico Farmacéutico /(/)

¢. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ( )
d. Lo recomend6 un vecino o conocido ()

e. Lo recomendé un familiar ()

f. 8€ que sirven y ya habia consumido antes ( )

£. un curandero )

h. Lo vi o escuche en propagandas ()

14. Donde acude a comprar sus medicamentos:
a. Establecimientos del MINSA ()

b. Establecimientos de ESSALUD ( )

c. Farmacias y boticas p yol

e. Bodegas D
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ANEXO II

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL
PUEBLO JOVEN EL ACERO DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENRO -ABRIL 2015
I. DATOS GENERALES

Chimbote......c.osisamsn e Ao de........ de 20....

I. DATOS GENERALES

1.Edad:[ J 7 | 2, Sexo: [“ ......

3. Grado de instruccién: Completa — Incompleta

Analfabeta: [ | Primaria: ] Secundaria: Superior: [ ]

4. Nivel de ingresos familiar:

Menos del sueldo minimo: ] Entre 1 y 2 sueldos minimos: z
Mayor de 2 sueldo minimo: e Mayor 03 sueldos minimos: :]

1I. ANTECEDENTES MORBIDOS:

§. JUtiliza o Ha GtlZAAO «...covveiivreisesesimsarisansossorrarsenssas , en el ultimo aiio

Si¢)” No()
6. ;Porqué problemas de salud o malestar ha utilizado.........cccceveenn s
........................................... o DRI

7. Donde acudié para atender sus problemas de salud:

a. Establecimientos del MINSA () b. Establecimientos ESSALUD ()
¢. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas )
e. Curandero, hierbero, huesero ( ) £ Ot0s ot »

1IL. USO DE MEDICAMENTOS ((0J0 SI EL PACIENTE USA MAS DE UN MEDICAMENTO DEL
MISMO GRUPO FARMACOLOGICO SE DEBE REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)
7. Segiin los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspensitn gotas v.o 2. Cremas, lociones, ungiientos 4. Supositorios,

Gvulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento

I ﬁ‘/»tki o /’ e

10020)3()40)50)6() 7() 8() () == G() M)(/)
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8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utiliz6?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco:a:. /3 No sabenada ........4
9. Usted en qué medida sabe respecto a la fr i de“cada que tiempo debe aplicarse o
LORIRY o enresnortvsssactote 2 8

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco.../.......?a No sabe nada .....4

10. Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe aplicarse o tomar
................... ?

Bastante.......... 1 Lo suficiente.. .. 2 Pocosaiiisanen 3 Nosabenada....4

11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de ........ccuveerseees 2
Bastante.......... 1 Lo suﬁcieme% POCO %k sesbaneronoh 3 Nosabenada....4

12. Usted identific6 alguna reacciéon adversa o efecto no d do consec ia del uso
[+ (AR R 2

No 81 ( ) (Cuilocuales? . ............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripci6n médica (&)

b. Recomendacién del Quimico Farmacéutico ( / )/

c. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ()
d. Lo recomendé un vecino o conocido ()

e. Lo recomendé un familiar ()

f. Sé que sirven y ya habia consumido antes ( )

g. un curandero &)

h. Lo vi o escuche en propagandas )

14. Donde acude a4 comprar sus medicamentos:
a. Establecimientos del MINSA ()

b. Establecimientos de ESSALUD ( )

c. Farmacias y boticas ()

e. Bodegas ()

34

77




