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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de uso de antibidticos en el Hospital Belén de Trujillo; Enero — Abril del 2018. La
investigacion fue un estudio de tipo descriptivo y nivel cuantitativo, se aplicé un
disefio no experimental, para la estimacion del tamafio muestral se considero la
prevalencia del 25%, aplicando 200 encuestas a personas mayores de edad de
ambos sexos, para la cual se consideré la técnica de encuesta. El anélisis y
procesamiento de los datos se realizaron mediante tablas de distribucion porcentual.
En relacion a los patrones de uso el 44.5% de pacientes refieren el uso de
antibidticos por presentar infeccién gastrointestinal, la forma farmaceutica mas
utilizada fueron las tabletas con un 74.5%, el medicamento mas utilizado
corresponde a Sulfametoxazol/ Trimetoprima con un 49%, se concluye que la
prevalencia puntual es 51%, valor que se considera de referencia para posteriores

estudios.

Palabras clave: Prevalencia, uso de medicamento, antibiéticos.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of antibiotic use in the
Belén de Trujillo Hospital; January - April 2018. The investigation was a descriptive
study and quantitative level, a non-experimental design was applied, for the estimation
of the sample size the prevalence of 25% was considered, applying 200 surveys to
people of legal age of both sexes, for which the survey technique was considered. The
analysis and processing of the data were performed using tables of percentage
distribution. Regarding the use patterns, 44.5% of patients reported the use of
antibiotics due to gastrointestinal infection, the most used pharmaceutical form were
tablets with 74.5%, the most used medication corresponds to Sulfamethoxazole /
Trimethoprim with 49%, it is concluded that the point prevalence with 51%, value that

is considered a reference for further studies.

Key words: Prevalence, use of medication, antibiotic
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l. INTRODUCCION:

Los antibidticos, son considerados como una de las sustancias mas valiosas que se
han descubierto, sin embargo, su eficacia se esta viendo disminuida por el aumento
progresivo de la resistencia microbiana, lo que constituye un problema de primera
linea para la salud publica global. El aumento de esta resistencia a los antibioticos
y la progresion de las bacterias resistentes se ven favorecidos por el aumento de
presion selectiva derivadas de la utilizacién en forma desmedida e inapropiada de

estas drogas en la medicina humana. @,

Esta realidad es alarmante, no obstante el uso inapropiado de antibiéticos no s6lo
es un factor de riesgo, sino que representa un problema para la poblacion; es decir
el riesgo de la aparicion de las resistencias por tratamientos improcedentes se pone
de manifiesto inicialmente en el propio paciente. De la misma manera, la salud
publica mundial constituye un problema cada vez mas preocupante por el uso y
abuso de antibidticos, formando estos, parte de la familia de farmacos mas grande

de los cominmente prescritos a nivel mundial @,

Como se menciona, en la actualidad uno de los principales grupos farmacoldgicos
utilizados por la poblacién son los antibidticos, siendo de vital importancia por sus
beneficios terapéuticos, con su descubrimiento se disminuy6 considerablemente la
morbimortalidad como ningin otro grupo de medicamento. Debido a esto los
antibioticos se encuentran posicionados entre las drogas mas frecuentemente
utilizadas en la comunidad, representando un aproximado del 12% de todas las

prescripciones ambulatorias en todo el mundo. A nivel global, mas del 50% de



todos los medicamentos se prescriben, se dispensan o se venden de una forma

inadecuada y el otro 50% de los pacientes los consumen de forma incorrecta .

Son tipos frecuentes de un mal uso de medicamentos entre otros: el uso de
varios medicamentos por paciente (polifarmacia); el mal uso de medicamentos
antimicrobianos, generalmente por dosis incorrectas; prescripciones que no van de
acuerdo con guias clinicas o protocolos basados en evidencias; automedicacion, a
menudo, con medicamentos que requieren receta médica, sin embargo, los pueden

adquirir de venta libre. @,

La resistencia bacteriana esta considerado como un fendbmeno que se caracteriza
por la aparicion de cepas bacterianas con forma de susceptibilidad resistente a los
antibioticos usados previamente. Los estudios que existen sobre el uso de
medicamentos (EUM), incluidos los estudios de prevalencia, llevados a cabo a
través de planes de investigacion, demuestran ser herramientas valiosas para
evaluar las consecuencias del mal uso de medicamentos, con una vision
epidemiologica, sobre los pacientes. Estos estudios van a permitir identificar, los
factores que influyen en la prevalencia y el uso apropiado, asi como los efectos
potenciales de las intervenciones normativas y educativas que se originan en las

investigaciones, por lo que son de gran importancia ©.

Es imprescindible que el Quimico Farmacéutico y demas profesionales de la salud
tomen medidas sanitarias para de esta manera evitar la carencia de medicamentos,
brindando la informacién necesaria a los pacientes con prescripcion médica, de

esta manera se les educara con respecto al tiempo, dosis y sobre todo a no



automedicarse, estos pacientes consumen y adquieren sus medicamentos de la
manera mas sencilla teniendo muchas razones por la cual lo hacen ,como la falta
de economia, publicidad engafiosa; por otro lado, el médico debe hacer un buen
uso de la prescripcion realizando un diagndstico correcto y seleccionando el
medicamento apropiado para dicha patologia y asi evitar que los pacientes

adquieran medicamentos de una manera inadecuada © .

Conociendo la problematica en la que nos encontramos por causas ya mencionadas,
se estd realizando la investigacion de prevalencia del uso de antibioticos ; de ahi es
que el Farmacéutico tiene una labor fundamental en la educacion sanitaria al
paciente sobre la importancia de cumplir la posologia y la duracion del tratamiento
antibiotico prescrito y asegurarse que el paciente haya comprendido, ya que la falta

de cumplimiento es la base de la mala utilizacion de estos farmacos .

Objetivo general

e Determinar la prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en

el Hospital Belén de Trujillo. Enero-Abril 2018.

Objetivos especificos

e Identificar los patrones del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo. Enero-Abril 2018.
e Determinar la prevalencia puntual del uso de antibidticos en pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. Enero-Abril 2018.



1. REVISION DE LA LITERATURA:

2.1 ANTECEDENTES:

Rojas, et al ®) en el afio 2015, realizd un estudio denominado “Utilizacion de
antibidticos en el servicio de consulta externa del Hospital Luis Vernarza “en
Guayaquil (Ecuador). Como resultado obtuvieron que los antibioticos méas adquiridos
con receta médica fueron; Sulfametoxazol/Trimetroprima con 38%, seguido de
amoxicilina con 23 % y la forma farmacéutica mas comun fueron las tabletas con un
80%. EI motivo de consulta que predominé fue para tratar infecciones

gastrointestinales con 27%.

Biosca @, en el afio 2014, refirid en su estudio sobre “Evaluacion de la utilizacion de
antibioticos mediante cortes de prevalencia en Barcelona (Espafa)” tomdé como
muestra a 300 pacientes atendidos en el area farmacia hospitalaria, obteniendo como
resultado que el 63% se encuentra consumiendo antibiéticos. EI mayor porcentaje de

pacientes atendidos coincidieron con infecciones gastrointestinales siendo un 37%.

Rivero et al @ en el afio 2013, realizd una investigacion sobre “Uso de los
antimicrobianos en el Servicio de Consultorios Externos del Hospital Virgen del
Camino-Pamplona (Espafia): estudio de prevalencia”. De los 173 pacientes ingresados
en el servicio el dia del estudio, 79 (el 45,6%) estaban siendo tratados con algln
farmaco antimicrobiano. De los 79 pacientes que recibian antimicrobianos, 74 (93,7%)
presentaban algln tipo de infeccidn. Los restantes 5 pacientes (6,3%) se consideraron

como no infectados. Esto representa una prevalencia global de pacientes infectados del



42,8%.El niamero total de infecciones fue de 82 (nimero de infecciones por paciente
infectado: 1,1), de las que 68 (82,9%) fueron de origen comunitario (prevalencia del

39,3%) y 14 (17,1%) de adquisicién nosocomial (prevalencia del 8,1%).

Gomez M), en el afio 2014, realizé un estudio para determinar el “Uso de antibidticos
en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per1”, encontr6 que el 80% de pacientes
encuestados manifiestan que la forma farmacéutica mas frecuentemente usada son
tabletas. La principal fuente de recomendacion para afrontar los problemas de salud
fue la prescripcion meédica con 53,4% y el 73,3% no conoce los efectos adversos de

los antibidticos.

Martinez @2, en el afio 2015, realizd una investigacion sobre “Percepcion de la
automedicacion con antibidticos en los usuarios externos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza-Lima”. El 58% de los usuarios de consultorio externo del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza practica la automedicacion con antibioticos, siendo
probablemente las infecciones gastrointestinales, una de las causas mas comunes, 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 mas usados para esta practica fueron los Betalactamicos, Sulfonamidas

Quinolonas y Aminoglucésidos.

Alarcon @) en el afio 2014, en un estudio realizado en el Hospital Regional de
Lambayeque sobre Prevalencia de uso de Antibiéticos obtuvo como resultados una
prevalencia de 81,6%, el antibidtico mas usado fue Sulfametoxazol/Trimetoprima con

5



33%, el 29% adquieren antibidticos para infecciones del tracto digestivo, siendo el
motivo mas frecuente por el cual los pacientes consumieron antibioticos en el presente

afio.

Velasquez ¥, en el afio 2015, realizé una investigacion denominada “Prevalencia del
uso de antibidticos en pobladores del Barrio 1a, del Distrito De Florencia De Mora -
Trujillo, 2015.” consider6 la prevalencia del 25%. De las 212 personas encuestadas, el
89% usaron antibidticos, la forma farmacéutica mas frecuente fueron las tabletas con
un 77,66%; el 58% acude al MINSA para atender sus problemas de salud; el 29,6%
adquiere los antibioticos en dicho servicio; el 22,6% manifestd que la prescripcion

médica fue la principal fuente de recomendacion.

Barrios ® en el afio 2014, realizo una investigacion sobre “Prevalencia del uso de
antibioticos en pacientes atendidos en el Hospital | Essalud-Florencia de Mora.
Setiembre — diciembre 2014”. Donde la formas farmacéutica mas prescritas fueron las
tabletas en un 71.6%, las enfermedades mas prevalentes fueron las infecciones
gastrointestinales en un 25.2% que representan a 63 pacientes, seguida de las
enfermedades de infecciones de vias respiratorias con un 23.6% representativas a 59

pacientes y el 20%(que representan a 50 pacientes) infecciones urinarias.



2.2 BASES TEORICAS

MEDICAMENTO

Es todo preparado farmacéutico que contiene uno o mas farmacos y se introducen al
organismo con fines curativos, sin embargo en la practica los términos farmacos y
medicamentos se utilizan sin diferencia alguna. Se caracteriza ademas por la sustancia
y su relacion, para evitar, reducir, tratar o curar patologias, teniendo en cuenta el
objetivo final de controlar o ajustar sus estados fisiologicos o fisiopatologicos. En este
sentido, todo el medicamento, que presta poco respeto a su causa 0 naturaleza, debe
garantizarse tanto al individuo como a la sociedad con calidad institucionalizada, y
ademas confirmar que su bienestar y viabilidad contribuiran a un camino vital para la

organizacion de la enfermedad (9.

Esa es la razon por la cual las recetas son mercaderia social y como las historias
requieren una forma multidisciplinaria para tratar de comprender mejor la forma en
que la sociedad las ve. En este sentido, la farmacoepidemiologia, otra ensefianza
restaurativa, nos permite diseccionar el uso de medicamentos en las poblaciones
humanas. Los enfoques farmacoecondmicos potencian la ventaja o la utilidad social
de un medicamento, y las sociologias pueden permitir la impresion de las personas vy,

ademas, la condicion social para influir en el uso de medicamentos 7,

Todas las recetas pueden tener un riesgo relacionado con su utilizacion. De manera
sensata, el perfil indeseado (en recurrencia y seriedad) es distintivo para cada

medicamento y se basa en sus propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas 8.



ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por diversas especies de
microorganismos que pueden ser sintéticas o semisintéticas, capaces de inhibir el
crecimiento, la multiplicacién o de provocar la lisis de un microorganismo. Los
antibidticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente
comportamiento farmacocinética y farmacodinamico, ejercen una accion especifica
sobre alguna estructura o funcion del microorganismo, tienen elevada potencia
biologica actuando a bajas concentraciones y la toxicidad es selectiva, con una minima

toxicidad para las células de nuestro organismo 9.

Son una recopilacion de medicamentos ampliamente utilizados como parte de las
condiciones de las instalaciones del médico. Los antibidticos son vitales para el
tratamiento de numerosas enfermedades irresistibles, una parte de las razones de la
inmensa enfermedad y su utilizacion, la disminucién de la atrocidad, la severidad y la
mortalidad de estos, esa es la razon por la que estas aflicciones desaparecerian. Siendo
un primer problema, hay una apariencia de respuestas poco amistosas entre los niveles,
mientras tanto, ha incluido el tiempo, mas sucesivos de organismos microscopicos y

multirresistentes, a algunos antitoxicos ¢,

USO ADECUADO DE ANTIBIOTICO

Requiere que el paciente reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica, en las
dosis correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado,
y al menor costo para €l y su comunidad, La informacion que el individuo tenga sobre

el problema médico y las opciones disponibles para abordarlo decidiran los estados de



animo y las précticas que luego adoptaran teniendo en cuenta el objetivo final de

recuperar o mantener el estado de prosperidad @),

Dado que en las naciones menos desarrolladas, en la condicion humana todavia esta
separada la enfermedad y la muerte prematura, la impresién de bienestar que tienen
sus poblaciones es totalmente diferente de la que existe en las naciones
industrializadas, de esta manera la poblacién basica que toma medidas contra las
toxinas normalmente saben lo minimo sobre ellas y cdmo deben usarse, pueden tener
pensamientos erroneos o condenas que permiten el abuso de los articulos, lo que puede
hacerlos menos exitosos y / 0 mas inseguros a pesar del avance publicitario de vez en

cuando descontrolado e incluso puede ser desviar la direccion @2,

La expresion "Uso adecuado de antibidticos™ en la reunion de la OMS celebrada en
1985 en Nairobi alude a pacientes que aceptan los medicamentos adecuados para sus
necesidades clinicas, en las medidas correctas para sus necesidades, el tiempo de
adaptacion y en cualquier caso concebible les cuesta y su grupo. Desde una perspectiva
mas amplia, el mejor uso posible de los antibioticos debe hacerse en las diferentes
conexiones de la cadena de medicamentos; Sin embargo, las contorsiones mas
comunes Yy significativas ocurren en demostraciones de medicina y trabajo por parte

de los consumidores @3,

RESISTENCIA BACTERIANA

La presencia de cepas bacterianas con perfiles de indefensién impermeables a los
antimicrobianos muestra la maravilla de la proteccion bacteriana adquirida a los

antibidticos. Desde el punto de vista del bienestar general del mundo, esta proteccion

9



es un problema que ha sido progresivamente perturbado por el abuso o mal manejo de
los operadores contra la infeccion. Esto se comunica en el anuncio sobre la proteccion
antimicrobiana exhibido por la Asociacion Médica Mundial en su 48% Asamblea

General celebrada en Sudafrica ?4.

La resistencia antimicrobiana es un fendmeno natural e imparable, exacerbado por el
uso excesivo y mal uso de los antimicrobianos en el tratamiento de los procesos
infecciosos, el uso prolongado de ATBs de manera innecesaria que incrementa el
riesgo de resistencia antimicrobiana y de desarrollo de efectos adversos, pero la
administracion prolongada de antibioticos junto con el hecho de que la mayoria de los
esquemas indicados eran inapropiados, incluyendo en algunos casos antibioticos de
amplio espectro, ponia al paciente en riesgo de que si ocurria infeccion del sitio

quirdirgico esta fuera por gérmenes multirresistentes ¢°28),

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

La poblacién piensa en el uso de agentes antiinfecciosos, como la medida real de su
presentacion a las drogas. Los tipos divergentes de acceso a las drogas hacen que las
divisiones y reuniones de la sociedad tengan usos y exposiciones distintivos a las
soluciones. Por lo tanto, los agentes antiinfecciosos son considerados como el
tratamiento completo de esta enfermedad, el mayor deseo de curacién cuando se lo
indica. Entre los numerosos pacientes hay una cultura social ideal para la auto-
medicina con antimicrobianos, que demuestra un cierto estado de &nimo hacia estas

soluciones, pensadas de forma segura y confiable 9,

10



PREVELENCIA

Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el evento en un
momento, 0 periodo de tiempo determinado, es de vital importancia para la
epidemiologia asi como también para otras muchas ramas de la medicina. Esta
informacién es utilizada para calcular el porcentaje de poblacion afectada por
determinada enfermedad o complicacion de la salud en un espacio y momento 10
especifico. Al mismo tiempo, los datos obtenidos a partir de la prevalencia pueden
servir para establecer estadisticas de riesgo poblacional y permite entonces el
desarrollo de politicas de prevencion y asistencia a los diferentes grupos expuestos a

tal enfermedad 032,

PATRONES DE USO DE MEDICAMENTOS:

Un ejemplo de utilizacion de medicamentos se caracteriza, como la disposicion de
componentes que describen su utilizacion por la poblacion, en un entorno determinado
y que puede tomarse como una fuente de perspectiva, motivo de estudio y
organizacion, y ademas de crear perfiles, inclina en la utilizacién y los costos de
medicinas en varios horizontes para evaluarlos. Para describirlos, los creadores
consideran los atributos de la poblacion que desempefia esta actividad (circulacion por
edad, sexo, ocupacion) y la actividad misma utilizacion de la solucién, recoleccién
farmacoldgica devorada, punto de inicio de la utilizacion, condiciones para las cuales
el paciente se auto-seda, consistencia restauradora, datos sobre drogas, fuente de los

datos y criterios de la naturaleza de los datos obtenidos ©3-34),

11



I1l.  METODOLOGIA
3.1 Tipoy nivel de investigacion:

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva, corte transversal y de nivel
cuantitativo para medir la prevalencia del uso de antibioticos en los pacientes del

Hospital Belén de Trujillo entre los meses de Enero - Abril del 2018.
3.2 Disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio observacional o no experimental, a fin de
recolectar los datos sin intervenir de manera alguna en la poblacion en estudio,
con lo que garantizd la objetividad e imparcialidad en el proceso. Dicha

recoleccién se realizé6 mediante el uso de una encuesta

3.3 Poblacion y muestra: Segin Duffau @ modificada

Poblacién:

El presente estudio se realizd en pacientes que acuden al Hospital Belén de
Trujillo, que atiende aproximadamente 7858 personas segun el area estadistica del
hospital; los pacientes corresponden al area de farmacia de consulta externa, es el
area o servicio de atencion al paciente ambulatorio donde se dispensa , orienta sus

tratamientos farmacol6gicos a toda la poblacion.

El Hospital Belén de Trujillo, cuenta con servicios médicos de especialidades
como Cirugia, Traumatologia, Obstetricia, Radiologia, Laboratorio, Pediatria,

Medicina Interna, Farmacia y Nutricién. También cuenta con los programas de

12



adulto mayor y madres gestantes. El horario de atencién es de lunes a domingo las

24 horas.
Muestra:

A la poblacién definida anteriormente de 7858 pacientes atendidos en el periodo de
4 meses del presente estudio se le aplicd la formula de Duffau, obteniendo como
resultado 277 pacientes. A este resultado se le aplico los criterios de inclusion y
exclusion, quedando finalmente 200 pacientes a encuestar, nimero de pacientes que

se define como muestra.

Para la estimacion del tamafio muestra (n), se consideré una prevalencia del 25%

utilizando la siguiente formula:

Férmula:

Z’xPxQx N

"TERIN-D+22xPxQ

Donde:

n = Tamafio de muestra

Z = Es el nivel de confianza 95% igual a 1,96.

P= Proporcidn de prevalencia de pacientes que usan antibioticos 25% (0.25)
Q=1-P (0.75).

d = Precision, error de muestreo 5% (0.05).

N = Tamafio de poblacion = 7858
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~ (1.96)2 x (0.25) x (0.75) x 7858
"= 0.05)2(7858 — 1) + (1,96)2 x (0.25)x 0,75

_ 54'447°477
~ 1887950 + 77203

n

_ 54'447°477
"= "196153

Muestra Poblacional |:> n =277

Criterios de Inclusién

v

Pacientes que consumieron antibioticos.

Pacientes atendidos en los consultorios externos.

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Pacientes mayores de 18 afios a 65 afios de edad que utilizaron
medicamentos para alguna situacion en particular durante los dltimos 12

meses.

v Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera

autosuficiente.

v Disposicién de participar voluntariamente

Criterios de Exclusion

v Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

v Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

v/ Pacientes gestantes.

v" Pacientes menores de 18 afios

14



3.4. Técnicas e instrumentos: Segln Avila ®® modificada.

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron técnicas e instrumentos
para obtener la informacion necesaria para responder a la pregunta planteada al

inicio de la investigacion.

Técnica:
Se utiliz6 como técnica de recoleccién de informacion, la elaboracion de la

encuesta y la aplicacion de la misma mediante una entrevista estructurada.

Instrumento:

Previo a la recopilacion de las 200 encuestas se realizé una prueba piloto que
consistio en la aplicacion del cuestionario a 20 pacientes para comprobar la
claridad de los items, para luego analizar cada pregunta y ver cual se considera
y cual se elimina con la finalidad de encontrar las preguntas idoneas para esta
investigacion y lograr el propdsito deseado. Para ello la encuesta fue analizada
por un juicio de expertos.

La recoleccidon de datos se extrajo de los pacientes de una manera aleatoria
simple, se abord6 a los pacientes en la farmacia del hospital, previamente
atendidos en consultorios externos, identificAndose e informandole al paciente
los objetivos de la presente investigacion, asimismo se le manifesto el caracter

confidencial de la informacion por ellos entregada.
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3.5 Operacionalizacién de las variables

Patrones de uso:

v' Forma farmacéutica: se consideré las formas farmacéuticas solidas:
tabletas, cépsulas. Formas farmacéuticas semisélidas: cremas y
unguentos. Formas farmacéuticas liquidas: inyectables, jarabes,
suspensiones, gotas oftalmicas.

v Antibiéticos consumidos: situacién mérbida o malestar que motivaron el
uso de los antibidticos.

v' Medicamentos consumidos: cantidad del o los antibiéticos que fueron

consumidos.

La prevalencia puntual: Es aquella en donde la proporcién de individuos
que representa la caracteristica en comun se da en un tiempo especifico en

este caso actualmente sobre la muestra en estudio, multiplicado por 100.

N° de Pacientes que actualmente
consumen antibidticos x 100
N° pacientes de la muestra

Prevalencia puntual =

3.6 Plan de analisis: método de Wayne ©7

La informacion recogida por la encuesta para este estudio de prevalencia se resumio
en tablas de distribucion porcentual, Para el procesamiento de los datos se utilizé el
programa informatico Microsoft Excel. Una vez terminado este proceso con los

resultados consolidados obtenidos se intenta dar respuesta a las preguntas que
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motivaron la realizacion de esta investigacion a fin de conocer la realidad de la
poblacién en estudio frente a la prevalencia del consumo de antibioticos, resultados

que también se compararon con los obtenidos por otras investigaciones similares.
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IV RESULTADOS:

4.1 Resultados:

Tabla 1

Distribucién porcentual segin Antecedentes Morbidos en relacion al Uso de

Antibioticos de pacientes del Hospital Belén de Trujillo. Enero — Abril 2018

Antecedentes Morbidos N° %
Infecciones Gastrointestinales 89 44.5
Infecciones Respiratorias 64 32.0
Infecciones Urinarias 47 23.5

Total 200 100.0
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Tabla 2

Distribucidn Porcentual de la Forma Farmacéutica que utilizaron los pacientes del

Hospital Belén de Trujillo. Enero- Abril 2018.

Formas Farmacéuticas N° %
Tabletas y capsulas 149 74.5
Inyectables 22 11
Jarabes y suspensiones 11 55
Owulos 8 4
Cremas y Ungientos 7 3.5
Gotas Oftalmicas 3 1.5

Total 200 100.0
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Tabla 3

Distribucidn Porcentual del Antibidtico mas usado en los pacientes del Hospital

Belén de Trujillo. Enero — Abril 2018.

Antibioticos més usados N° %
Sulfametoxazol/Trimetoprima 98 49.0
Amoxicilina 64 32.0
Gentamicina 25 12.5
Otros 13 6.5

Total 200 100.0
Tabla 4

Prevalencia puntual del uso de antibidticos en pacientes del Hospital Belén de

Trujillo. Enero — Abril 2018

Tipo de Prevalencia Si No Total %

Prevalencia Puntual 102 98 200 51%
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4.2 Anélisis de resultados

En la tabla 1, se evidencia los antecedentes morbidos de los pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo, donde el 44.5% presento infecciones gastrointestinales, el
23.5% infecciones urinarias, el 32 % infecciones respiratorias. La decision final para
la eleccion del antibiotico correcto depende de las propiedades microbioldgicas,

farmacoldgicas y toxicolégicas.

Ruiz ®®, en el afio 2014, realizé un estudio denominado “Impacto del cambio climéatico
local en la morbilidad de la poblacion de la Provincia de Trujillo. Diciembre-Marzo”.
Los distritos de la provincia de Trujillo, muestran que las enfermedades més frecuentes
de morbilidad han sido las infecciones gastrointestinales, alcanzando un 39%, sobre
todo en Distritos de La Esperanza, El Porvenir, Laredo, Victor Larco Herrera,
Huanchaco, Poroto, Moche, Florencia de Mora, Salaverry y Trujillo. EI aumento de
temperatura durante el periodo de estudio demuestra este alto porcentaje encontrado,
el consumo de alimentos y bebidas en la calle se asocié altamente con estas

enfermedades.

Asimismo Roldan @, en el afio 2013, realiz6 un estudio para determinar la prevalencia
en el uso de antibidticos en pacientes atendidos en Hospital Albrecht de Trujillo, donde
se encontrd que el 31% de pacientes tenian como antecedente mdrbido mas frecuente
las infecciones gastrointestinales, estos datos respaldan los resultados encontrados en

la presente investigacion.

En la tabla 2, se evidencia que las tabletas fue la forma farmacéutica utilizada con

mayor frecuencia 74.5 %, siendo ademas la forma farmacéutica la mas conocida por
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los pacientes encuestados seguido de inyectables con 11%, jarabes 5.5%, évulos 4%,
cremas 3.5 %, gotas 1.5%. Esto es respaldado por Gomez MV, en el afio 2014, realiz6
un estudio para determinar el “Uso de antibioticos en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru”, encontré que el 80% de pacientes encuestados manifiestan que la
forma farmacéutica mas frecuentemente usada son tabletas. También Salazar “%, en
un estudio realizado en el Distrito de La Esperanza en el 2014 indica que el 42.6%

manifestaron que la forma farmacéutica que mayormente utilizaban eran las tabletas.

En la tabla 3, nos muestra los antibidticos que mas consumen los pacientes
encuestados, siendo el 49% Sulfametoxazol / Trimetoprima, 32% Amoxicilina, 12.5%
Gentamicina y el 6.5 % especifico otro antibidtico que no se encontraba dentro de los
mencionados, esto demuestra que los pacientes se encuentran expuestos a posibles
consecuencias que traeria consigo una patologia no tratada. En el presente estudio, los
encuestados manifestaron que no terminan el tratamiento completo de los antibidticos
debido a que en los primeros dias de consumo ellos ya se empiezan a sentir mejoria;
sin conocer que se esta produciendo una resistencia bacteriana determinado principio
activo cuando no se cumple el tratamiento por completo, ya sea por una informacion

incorrecta o desconocimiento.

Estos resultados concuerdan con Alarcon ¥, en el afio 2014; en un estudio realizado
en el Hospital Regional de Lambayeque, obtuvo como resultados una prevalencia de
81,6%, el antibiotico mas usado fue Sulfametoxazol/Trimetoprim con un 33%, el 29%
adquieren antibioticos para infecciones del tracto digestivo, siendo el motivo mas
frecuente por el cual los pacientes consumieron antibidticos en el presente afio. De

igual manera Vargas “Y, en un estudio realizado en el Hospital Jerusalén Distrito La
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Esperanza - Trujillo, encontré que un 28% de pacientes encuestados consumieron

Sulfametoxazol/Trimetroprima.

En la tabla 4, se evidencia la prevalencia puntual con el 51%, donde los pacientes
afirman estar consumiendo antibidticos durante el desarrollo de la investigacion, en el
afio 2015 Velasquez ¥, realiz6 una investigacion denominada “Prevalencia del uso de
antibidticos en pobladores del Barrio 1A del Distrito de Florencia De Mora - Trujillo,
2015.” considero la prevalencia del 25%. De las 212 personas encuestadas, el 89%
usaron antibioticos; el 58% acude al MINSA para atender sus problemas de salud; el
29,6% adquiere los antibidticos en dicho servicio; el 22,6% manifestd que la
prescripcion médica fue la principal fuente de recomendacion de los pacientes

atendidos.

Dreser et al *?, en un estudio publicado por la revista Panamericana de la Salud en el
2008, nos indicaron que en la Gltima década del consumo de antibidticos en ocho paises
de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Per(, Venezuela Y
Uruguay) aumento en un 10% tras analizar cifras de venta de antibioticos con y sin

prescripcion médica en farmacias, clinicas privadas y hospitales.

Peralta “®), en el 2012 a través de la Organizacion Panamericana de la Salud, se realiz6
una investigacion del uso de antibidticos y antimicrobianos para la deteccion y
resolucion de problemas relacionado con medicamentos en cuatro paises, constatando
que la prevalencia hospitalaria del uso y consumo de antibidticos fue del 16% en

Paraguay, 19% en Honduras, 29% en Nicaragua y el 36% en Peru.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacion a los patrones del uso de antibiéticos en pacientes del Hospital Belén de
Trujillo, el 44.5 % de pacientes refieren el uso de antibioticos por presentar infeccion
gastrointestinal; respecto a la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con
un 74.5 %, el antibiotico mas utilizado corresponde al Sulfametoxazol/ Trimetroprima

con un 49 %.

Se determiné la prevalencia puntual de los pacientes del Hospital Belen de Trujillo

encontrandose el 51%.

5.2 Recomendaciones

e Como profesional Quimico Farmaceutico, se tiene que tener la responsabilidad
de orientar a los pacientes sobre el Uso Adecuado de los Medicamentos, y sobre

todo lo que puede causar el uso indiscriminado de antibioticos.

e Sedebe recomendar, que para el consumo de antibidticos, éstos tienen que estar
indicados por el prescriptor (médico, odontdlogo) cada profesional de acuerdo
a su campo, ya que estos profesionales diagnostican la patologia de acuerdo a
la sintomatologia y examenes complementarios; indicando el antibidtico

apropiado para el tipo de microorganismo.
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Concientizar a la poblacion para que puedan tener adherencia al tratamiento, y

cumplir con la posologia correcta.

Implementar una oficina farmacéutica para que los pacientes del Hospital
Belén de Trujillo, sean atendidos por un Quimico Farmacéutico y educar sobre
el uso correcto sobre su medicamento prescrito y orientar sobre los efectos no

deseados de los antibi6ticos.

Socializar los resultados con los prescriptores, dando a conocer las
consecuencias que trae consigo un mal uso de los antibioticos, por falta de

informacion.

La Autoridad Regional de Salud, mediante el area de Promocion de la Salud,
debe organizar campafas para la prevencion de enfermedades, asi como el uso
racional de los medicamentos y asi mismo exigir la permanencia del Quimico
Farmacéutico en cada establecimiento de salud, ya sea publico o privado y de

esta manera se expenden medicamentos de la manera correcta
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ANEXOS

ANEXO 1

MAPA DE LA UBICACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

ENERO- ABRIL DEL 2018.
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ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

ENERO - ABRIL 2018

INVESTIGADOR RESPONSABLE: ATOCHE AZABACHE
MARIANELLA

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos que Ud.

toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre cémo lo toma, quién le

recomendd, razones por las que no acude al médico o farmaceéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacidn sobre su tratamiento
y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que se obtengan serén
analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningun

Caso.

Si acepta Ud. Participar, se le pide por favor plasmar su firma.

FIRMA
NOMBRE:
DNI:

FECHA! oo o[ del 2018
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MARIANELLA

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos
que Ud. toma habitualmente v se le van a hacer unas preguntas sobre como lo toma,

quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamicnto y sus respucstas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que se
obtengan serin analizados conjuntamente con los demis pacientes, sin dar a conocer

su identidad en ningin caso.

Si acepta Ud. Participar, se le pide por favor plasmar su firma.

FIRMA

NOMBRE: JSudy Toeess CARAAIL
DNEE 41013383
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ANEXO 3:

Prevalencia del uso de antibiéticos en pacientes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo. Enero - Abril 2018

Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacion se presentan una lista de

preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que

considere correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que da realce al

presente estudio.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:

18 — 39 afios [ ]
40 — 65 afios :|
Mayores de 65 afios [ |
2. Sexo:

Femenino :l

3. Grado de instruccion:

Analfabeta |:|

Primaria |:|
Secundaria [ |
Superior [ ]

Masculino |:|

4. ;Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos para la

infeccion?

Menos de 50 soles |:|
Entre 100a300soles [ |

Entre 50 a 100 soles |:|
Mayor a 300 soles :l

36



ANTECEDENTES MORBIDOS:
5. Menciona que problemas de salud o malestar ha tenido usted en los
ualtimo afio

6. Donde acudio para atender su malestar 0 Problema de salud.

Hospital, centro de salud y/o posta médica [ |

Farmacia y/o cadenas de boticas [ ]

Consultorio particular [

Otros 1

Si respuesta es 0tros, especificar: ----------=-=m-mmmmmm o

7. Usted adquiere medicamentos por recomendacion de:

Prescripcién médica

Recomendacidon del Quimico Farmacéutico

Otro profesional de salud

U0 L

Otras razones

I11. USO DE MEDICAMENTOS
8. ¢En los ultimos 12 meses ha tomado medicamentos para su malestar
debido a una infeccion?

si [ ] No[ ]

Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma------------========-==-=---
9. ¢En la actualidad utiliza medicamentos para su malestar debido a una

infeccion?

si ] No ]
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Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:

3u'll
o‘:':ﬂl‘ I:s T ’.;
Tt U
@:-%::—_—v ‘l‘
Owulos
{
\ A
e P
Crema/Ungliento Gotas oftalmicas Inyectables

Qué Antibiotico utiliza con mas frecuencia?

Amoxicilina [ ]
Gentamicina[ |

SuIfametoxazoI/Trimetoprim:|
En caso que utilice otro antibiotico escriba cudl es: ------------mmmmmmmmneenee

11. ¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma para la infeccién?

S No [ ]

Si su respuesta es Si cologue Usted un ejemplo: ---------mmmmmmmmmmmmmmoeeee

12. ¢ Cuantas veces al dia toma el medicamento para la infeccion?

1vez [ ] 2veces | 3wveces| |  4veces [ ]
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13. ¢Por cuantos dias toma el medicamento para su tratamiento debido a

una infeccién?

Menosde 2 dias| | De2addias[ | Deda7dias[ |
Masde 7 dias [ |

14. Para su malestar debido a una infeccién, usted toma medicamento:

Genérico o basico [ | Marca o comercial [____|
15. Conoce usted la via de administracion del medicamento para la
infeccion?
st [ No [ ]

Si la respuesta es si, marque cual es:

Parenteral
Oral
™~ rd
Ne
- Topica
Oftalmica
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ANEXO 4:

FOTOS REALIZANDO LA ENCUESTA A PACIENTES QUE SE ATIENDEN

EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.
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ANEXO 5:

SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDA A LA JEFATURA DE FARMACIA
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

COORDINADOR DE CARRERA FARMACIA Y BIOQUIMICA
"Afio del Didlogo y de la Reconciliacion Nacional”

Trujillo, 15 de Encro del 2018

ARTA N." 010-2018 COORFARM-

JILLO-ULADECH Catdlica

Q.F. SANTIAGO FLORES GAMARRA
Jefe del Departamento de Farmacia
Hospital Belén de Trujillo

Presente.

£s wrato divigiome 1 usted para hacer llegar mi més cordial saludo y al mismo tiempo
presentar ol tesista ATOCHE AZABAHE MARIALNELLA DEL PILAR. cidigo de esiudiante
1608122008, de la Escuely Profesional de Farmacia y Bioquimica. quicn por motivo de realizacidn de su
tesis solicita autorizacion pera realizar ¢l trabajo de investigacion: “PREVALENCIA DEL USO DE
ANTIBIOTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.
TRUJILLO. ENERO - ABRIL 2018 ", necesariao pura In obtencion de su Titulo Profesional.

Esperando la neeptacidn del presente me despido de Ud, reiteranda mis sentimientos de

consideracion y estima personal y nuesie compromiso de formiar profesionales de calidad.

Atentimnente,

T Ot

DTRFGION REGION S o
GELLM BE TRUJ

Mosmw' BELCH i cia

ik ™M
‘ wewrreliisD

Pl SR
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