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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antibioticos (ATBs) en la poblacion del asentamiento humano Villa Victoria,
distrito de Nuevo Chimbote, durante el periodo Agosto — Diciembre 2014,
segun factores sociodemograficos y patrones de uso. Se realizd una
investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal y observacional. Para la
estimacion del tamafio muestral, se consideré la prevalencia del 50%. De las
personas encuestadas 45,0% corresponden al sexo femenino con edades entre
11-30 afos; el 48,2% con secundaria completa; el 53,1% refiri0 tener
ingresos econdémicos entre uno y dos sueldos minimos. De 305 encuestados
el 77 % usaron ATBs, las formas farmacéuticas de uso mas frecuente fueron
tabletas con 78,72% y el 50,64% de los ATBs usados fueron medicamentos
comerciales. Amoxicilina y Amoxicilina/Acido clavulanico fueron los mas
utilizados ambos con 16,2%; respecto al lugar donde acuden para atender sus
problemas de salud y adquisicion de los ATBs tenemos que acuden a las
farmacias y boticas, el 45,5 % y 68,5% respectivamente; el 43,8% refirieron
el uso de ATBs debido a infecciones de las vias respiratorias. La prescripcion
médica fue la principal fuente de recomendacion con 52,3%. De los
consumidores el 99,1% no refirieron reacciones adversas. Respecto al
conocimiento de uso de ATBs, refieren tener bastante informacion de
indicaciones 52,3%; posologia 51,1%; frecuencia de administracion 50,2%;
asimismo el 79,6 % no conocen efectos adversos. Se concluye que existe un
77,0% de prevalencia de uso de antibidticos en la poblacién en estudio.

Palabras claves: Prevalencia, uso de medicamentos, antibioticos.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence of antibiotic use (ATBS)
in the population of human settlement Villa Victoria, Nuevo Chimbote district
during the period August-December 2014, 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. Of those surveyed 45.0% were females aged 11 to 30 years;
48.2% have completed secondary; 53.1% reported having income between
one and two minimum salaries. 305 respondents used ATBs 77%, the dosage
forms most frequently used tablets were 78.72% and 50.64% of commercial
drugs used were ATBs. Amoxicillin and amoxicillin / clavulanate were the
most used both with 16.2%; about the place where they go to meet their health
problems and acquisition of ATBs have to go to the pharmacies and
drugstores, 45.5% and 68.5% respectively; 43.8% reported using ATBs due to
infections of the respiratory tract. The prescription was the main source of
recommendation with 52.3%. Consumer 99.1% reported no adverse reactions.
Regarding knowledge ATBs use, refer indications have enough information
52.3%; dosage 51.1%; 50.2% frequency of administration; 79.6% also not
known adverse effects. We conclude that there is a 77.0% prevalence of
antibiotic use in the study population.

Keywords: Prevalence, use of drugs, antibiotics.
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INTRODUCCION

Las infecciones comunitarias y nosocomiales siguen constituyendo hoy en dia
una de las principales causas de morbilidad a nivel mundial; la gran mayoria
de las regiones siguen padeciendo de infecciones como tuberculosis
pulmonar, malaria, enfermedad diarreica aguda, enfermedad respiratoria
aguda, etc. Desde su aparicion los antibidticos siguen siendo importantes para
el tratamiento de muchas infecciones y su uso ha permitido disminuir en
forma importante la morbimortalidad de alguno de estos males, mejorando asi
las condiciones de vida.

Sin embargo, el facil acceso y la venta libre de antibidticos (ATBs) pueden
generar muchos problemas en la salud del paciente consumidor. A nivel
mundial las ventas de medicamentos en el 2004 sobrepasan los $550,000
millones, se encuentra en continuo crecimiento, donde mas de la mitad de los
farmacos se usaron de forma inadecuada, siendo los ATBs una de las drogas
utilizadas con mayor frecuencia por la comunidad, representando
aproximadamente el 12% de todas las prescripciones ambulatorias a nivel
mundial. Ademas, su uso inadecuado afecta a los pacientes en la medida en
que éstos no obtengan los resultados terapéuticos esperados, con el riesgo de
aumentar la incidencia de resistencia bacteriana, reacciones adversas
medicamentosas (RAMSs) y posibles problemas relacionados a los
medicamentos (PRMs). @

La resistencia bacteriana ha sido reconocida y descrita en la literatura médica
convirtiéndose en la actualidad en un problema de salud publica, esto implica

que la eleccion del ATB ideal se ha vuelto cada vez mas dificil, debido a la



presencia de gérmenes resistentes, la gran cantidad de farmacos disponibles y

la venta libre. ©®

Los PRMs se presentan como un problema de salud puablica creciente que

repercute negativamente en los pacientes y obviamente en la utilizacion de los

recursos sanitarios. ® Para poder elegir el ATB adecuado, en primer lugar se

debe tener en consideracion cual puede ser el agente causal méas probable,

estado clinico del paciente, las condiciones en que se produjo la infeccion y la

farmacologia basica del ATB. De alli el desafio actual consiste en asegurar la

calidad de vida del paciente, asegurandose un tratamiento adecuado y al

menor costo. &

La presente investigacion esta orientada basicamente a evaluar. ¢Cual sera la

prevalencia de uso de antibidticos en la poblacion del asentamiento humano

Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, durante el periodo Agosto-

Diciembre 2014?

La investigacion estd especificamente orientada segin los siguientes

objetivos: Objetivo general: Determinar la prevalencia del uso de antibiéticos

en la poblacion del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo

Chimbote, Agosto - Diciembre 2014.

Obijetivos especificos:

1) Identificar los factores sociodemogréaficos en las personas encuestadas

2) ldentificar los patrones de uso de los antibidticos en los pacientes
encuestados en el asentamiento humano Villa Victoria, distrito Nuevo

Chimbote.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en los afios 2005 y 2008
inicid una investigacion en los hogares de cuatro paises, evaluandose el uso de
ATBs entre 5 mil y 6 mil personas que vivian en 1,200 hogares de cada pais,
la prevalencia de consumo de antibidticos fue: el 15% en Paraguay, el 17% en
Honduras, el 22% en Nicaragua y el 27% en Peru. Esto significa que en los
paises estudiados, entre el 15 y 35 % de las personas que habian recibido un
antibiético durante el semestre previo a la investigacion, repitiendo el
tratamiento durante el periodo de estudio. ©®

En el afio 2007 Oliva B. y cols. ()| realizaron una investigacion en Espafia
sobre Prevalencia de uso de antibiéticos en la poblacion pediatrica atendida en
atencion primaria, estudiaron a 221,993 nifios menores de 14 afios, de ellos
85,889 tenian al menos una prescripcion de un antibiotico durante el periodo
de estudio.

Asimismo, Flores B. ® en el afio 2004 emprendié en México un estudio de
corte transversal descriptivo denominado Uso de antibidticos en adultos
hospitalizados en el hospital general Zona 24, donde concluy6 que el 76,9%
recibieron tratamiento antimicrobiano, el diagnoéstico mas frecuente de
prescripcion fue el post-operatorio con 21,4%; seguido de infecciones del
tracto urinario con un 13,9% y el servicio de urgencias fue el que present6
mayor porcentaje de incidencia de prescripcion, probablemente se debe a que
la mayoria de los pacientes ingresan por este servicio.

En el afio 2010 Arango M. © refiri6 en su estudio sobre Prevalencia de la



mala utilizacion de antibidticos en estudiantes de la universidad San Carlos en
Guatemala, tomaron como muestra 130 estudiantes del segundo afio de la
carrera de medicina en edades promedio entre 17 a 22 afios, siendo mas
frecuente los estudiantes de 19 afios, obteniendo como resultado que el 34%
del sexo masculino se automedican cada 6 meses y el 65% del sexo femenino
se automedica con antibioticos una vez al afio. EI mayor porcentaje de
hombres y mujeres coincidieron en automedicarse con amoxicilina, en el caso
de azitromicina y norfloxacino son automedicados Unicamente por las
mujeres.

Guerrero 1. y Cols. “9 realizaron un estudio de Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso de antibidticos en la poblacion adulta del barrio Nuevo
Kennedy, Bogota (Colombia) 2009, donde refieren que la poblacion
participante tienen conocimiento del uso adecuado e inadecuado de los
antibioticos, 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.

Castro J. y cols. Y realizaron un estudio sobre Prevalencia y determinantes
de automedicacion con antibidticos en una comunidad de Santiago de Cali
(Colombia) como resultado obtuvieron que el antibidtico mas adquirido fue la
amoxicilina con un 31% vy la forma farmacéutica mas comuin fueron las
tabletas con un 71%. El motivo de consulta que predominé en la solicitud de
antibioticos fueron para tratar infecciones de las vias respiratorias con un 26%

y 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% respondi6 que el
motivo de la prescripcion principal fue por infecciones de vias respiratorias.
El grupo terapéutico mas utilizado corresponde a las penicilinas con un 41%,
incluida las asociadas a inhibidores de betalactamasas, de éste grupo la
amoxicilina fue la mas dispensada con un 25%.

El Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) en mayo del 2002 llevé 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 encontrara
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 duracion de su uso. ¥

Torres N. y cols. ¥ entre los afios 2007 y 2009 realizaron 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 Peru: Lima, Piura,
Cusco, Abancay, Huancayo, Arequipa e lquitos. Se hallé como resultado que
las cepas de Streptococcus pneumoniaees resistente en mayor porcentaje a los
antibioticos fueron: el 58% por sulfanomidas, seguido el 52,2% por
penicilina, el 29,1% Tetraciclina y 28,9% Azitromicina. La resistencia a
cloranfenicol fue de un 8,8%; este problema resulta de la prescripcion

erronea, inadecuada 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 intervencién educativa y
asimismo contrarrestar este problema que crece cada dia.

Maldonado F. y cols.®® en el departamento de Junin del 2001 realizaron su
estudio sobre Uso y prescripcién de medicamentos antimicrobianos en el
hospital de apoyo La Merced, donde se incluyeron 105 pacientes y sus
respectivas historias clinicas, correspondiendo el 70,0% a pacientes
internados en servicios quirdrgicos. En los pacientes hospitalizados la
proporcion de prescripcion antimicrobiana fue 80,9%; el farmaco mas
utilizado con fines terapéuticos fue la Gentamicina; mientras que las
cefalosporinas conformaron la primera opcion profilactica con un 50,6% de
las prescripciones. La indicacion antimicrobiana profilactica mas frecuente
fue en los servicios quirurgicos.

Asimismo, Meztanza F. y cols. @® en 1993 en su estudio efectuado en barrios
marginales de Chimbote, determind que tan solo el 34,5% de las personas que
empleaban medicamentos para curarse habian recibido una consulta médica
privada o en centros de salud del estado y 2,5% recurrieron a la medicina
tradicional; el 63% restante ejercié automedicacion directamente en un
establecimiento farmacéutico, brindada por el profesional de salud o por
decision propia. Este autor refirié que la automedicacion es una alternativa
corriente porque a menudo es dificil e imposible llegar a los centros de salud
(largos recorridos, altos costos de transporte, prolongado tiempo de espera,
etc.) y por el elevado costo de las consultas privadas.

Considero pertinente el presente estudio, el cual servird 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
educacion 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.

2.2 Bases teoricas

Los estudios de prevalencia a nivel mundial han permitido conocer distintas
realidades de situaciones o eventos de salud en diversas poblaciones. En
epidemiologia se refiere a la proporcion de individuos de una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un periodo de tiempo.
7 Sin embargo, los estudios de prevalencia de ATBs permiten identificar los
problemas de salud relacionados a estos, para ello es necesario conocer que es
un ATB, como actla, para qué se utiliza, que beneficios y riesgos puede
generar en la salud.

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. 8

Este grupo farmacologico 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. @

A lo largo del siglo XX, los ATBs revolucionaron la terapéutica de las
enfermedades infecciosas, llegando a ser uno de los recursos mas importantes
de la medicina actual; sin embargo, su utilizacion ha conllevado al fendmeno
bioldgico 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. ??

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el
uso inadecuado de antibioticos 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 indtiles e ineficaces.

Ante ello, diversas entidades sanitarias nacionales e internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la OPS y otros autores han
abordado dicho problema, tratando de establecer medidas para afrontarla
eficazmente. 1

Cortez L. ® define PRM como aquella experiencia indeseable del paciente
que involucra al tratamiento farmacoldgico y que interfiere con los resultados
deseados por la terapéutica. Para que un suceso sea calificado como un PRM

deben de existir al menos dos condiciones: el paciente debe estar



experimentando o0 posiblemente experimente una enfermedad o
sintomatologia, y esta patologia debe tener una relacion identificable o
sospechada con la terapia farmacoldgica. Dentro de los PRMs con mayor
frecuencia se evidencia las RAMs.

La OMS define cualquier efecto perjudicial o indeseado, que ocurre tras la
administracion de un farmaco normalmente utilizado para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento, siendo la mas comun la hipersensibilidad, del
mismo modo el shock anafilactico. ¢

En la salud publica los ATBs forman parte de los medicamentos ampliamente
utilizados, pero también figuran entre los farmacos empleados con mayor
frecuencia de manera inadecuada. 2

Dentro de los principales factores que favorecen el desarrollo de la resistencia
bacteriana, estan implicados el uso inadecuado de ATBs y los PRMs. El
avance de este fendmeno tiene graves consecuencias para la poblacion, entre
ellas, un aumento de la mortalidad y la morbilidad. ¢32%

En Latinoamérica es comdn que sus habitantes consigan antibiéticos sin
ninguna prescripcion médica, debido a la carencia de leyes regulatorias que
permiten su venta libre. ?

No obstante, otro problema de salud nos muestra un estudio realizado en
Chiclayo (costa norte del Pert) por Mini E. y cols. ®® refieren que ninguna de
las boticas evaluadas solicit6 la receta médica a pesar de ser necesaria para la
venta de antibioticos, situacion que se podria repetir en muchos lugares del
pais.

Las modalidades y razones del consumo de antibidticos estan condicionadas



por diversos factores interactuantes: los recursos econdémicos de las personas,
la disponibilidad de fondos publicos y privados para su adquisicion,
distribucion y actividades de promocion de la industria farmacéutica. ?
Factores de uso de antibioticos

Factores relacionados al paciente: es diferente segun la edad del paciente
(nifio/adulto), procedencia del paciente (ambulatorio/hospitalizado), sindrome
clinico o localizacion de la infeccion o segln si es infeccion significativa o
colonizacion.

Factores relacionados al microorganismo: es importante considerar el tipo
de microorganismo, la resistencia maltiple y la emergencia de la resistencia.
Factores relacionados al farmaco: se debe considerar el modo de empleo de
un determinado agente antimicrobiano, dosis utilizadas, via de administracion
y duracion de la terapia. 627

Considerando estos factores, lograriamos brindar una adecuada atencién al
paciente, partiendo desde una buena prescripciobn médica, atencion
farmacéutica, etc., que contribuyan a disminuir los problemas de salud

relacionados al uso de antibioticos.
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo

descriptivo, transversal con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.

3.2 Poblacion y muestra
Poblacion: ElI tamafio del universo se determind teniendo como referente la
informacion brindada por el dirigente Zulay Romero (presidente) del
asentamiento humano Villa Victoria, considerando asi que la poblacién total
estimada corresponde a 1500 habitantes.
Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se consideré una
prevalencia del 50%, utilizando la siguiente formula:

22P*Q*N

n=
d*(N-1)+z**P*Q

Donde:

n = tamarfio 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 poblacion

Q=1-P

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

N = Universo

Criterios de inclusion y exclusion

Se considerd en los criterios de inclusién a 305 habitantes que fueron
encuestados para evaluar si utilizaron antibidticos por alguna enfermedad o
alguna situacién en particular durante el tiempo de estudio y en los criterios

de exclusion a pacientes con enfermedades terminales, pacientes que no
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colaboran y pacientes complicados.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Nombre de la Definicion conceptual Definicion operacional Indicador
variable
Grupo etareo | Tiempo  transcurrido  a | Aflos cumplidos que el | Rango y
partir del nacimiento de un | usuario refiri6 en la | promedio
individuo. encuesta. Edad en afios
Sexo Caracteristicas fisioldgicas | Hombre y mujer Distribucién

y anatomicas que
diferencian  al  género
masculino y femenino.

proporcional
segun sexo de
los
encuestados

Niveles de

Dato consignado de

Nivel de estudios que el

Distribucion

instruccion acuerdo al nivel de estudios | paciente refirié analfabeta | proporcional
(no recibi6 estudios), | segin nivel de
primaria,  secundaria , | educativo de
superior los
(completa/incompleta) encuestados
Nivel de | Ingreso familiar mensual | Ingreso econdmico que | Distribucion
ingresos medido en cantidad de | refiri6 el paciente proporcional
econémicos sueldos minimos que segun nivel de
percibe el hogar. ingresos
economicos de
los
encuestados
Medicamentos | Sustancia de origen natural | Son los antibidticos que | Distribucion
o sintética empleada los pacientes estdn han | proporcional
con la finalidad de consumido segun
tratar una patologia antibidticos
consumidos
Forma Disposicion individualizada | Presentacion fisica final | Distribucion
farmacéutica a que se adaptan los | del antibidtico para  ser | proporcional
farmacos (principios | administrado segun  forma
activos) y  excipientes farmacéutica
(materia consumida
farmacolégicamente
inactiva) para constituir un
medicamento
Tipo de | Forma de | Genérico:  cuando  se | Distribucion
medicamentos | comercializaciéon de los | comercializa segin su | proporcional
antibiéticos denominacion comdn | segin tipo de
internacional medicamento
Marca: cuando se | consumido
comercializa con un
nombre registrado de
marca
Indicaciones De acuerdo al | Nivel de conocimiento de | Distribucién
diagnostico de la | la indicacion para el uso | proporcional
enfermedad del antibidtico segun nivel de

conocimiento
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de las

indicaciones
Dosis Cantidad de antibiotico | Nivel de conocimiento de | Distribucion
administrado la dosis administrada proporcional
segun nivel de
conocimiento
de la dosis
Frecuencia Intervalo de | Nivel de conocimiento de | Distribucion
de administraciéon de una | los intervalos de | proporcional

administracio
n

dosis

administracion de
dosis

una

segun nivel de
conocimiento

de la
frecuencia de
administracion

Efectos Cualquier respuesta a un | Nivel de conocimiento de | Distribucion
adversos medicamento  que  sea | las reacciones adversas de | proporcional
nociva y no intencionada, y | los antibidticos | segun nivel de
que tenga lugar a dosis que | consumidos conocimiento
se apliquen normalmente en de los efectos
el ser humano para la adversos
profilaxis, el diagnostico o
el tratamiento de
enfermedades, o para la
restauracion, correccién o
modificacion de funciones
fisiologicas
Fuente de Lugares autorizados para la | Lugares donde las Distribucién
obtencion del | adquisicion de los personas refieren haber | proporcional
antibiotico antibioticos adquirido sus antibi6ticos | segin  fuente
de obtencion
Fuente de Persona que recomendd el | Persona(s) que influyen | Distribucion
recomendacié | tratamiento en el consumo de | proporcional
n del antibioticos segun  fuente
antibiotico de
recomendacion
Prevalencia Los estudios de prevalencia | Describe la frecuencia de | Prevalencia de
de uso de |examinan las relaciones | uso de antibi6ticos de | uso de
antibiéticos | entre el uso de | acuerdo a las | antibioticos

medicamentos y las
caracteristicas relacionadas
con la salud de la poblacion

caracteristicas de la
poblacion estudiada.

13




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion permitid desarrollar un estudio de
prevalencia cuya finalidad del analisis fue extraer la informacion necesaria
recopilada mediante el cuestionario validado. Previo a la recoleccion de los
datos se realizd 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 utilizé una
encuesta de caracter confidencial mediante una entrevista personal, el
entrevistador notificd al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines. La
informacién fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato
realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010,

para su valoracién estadistica.

3.5 Plan de analisis

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

2010.

3.6. Principios éticos

Se solicitdé el consentimiento informado de todos y cada uno de los
participantes para que se enteraran de lo que se tratd el presente estudio
considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la informacién y su

14



identidad. Los datos que fueron recogidos en el curso del estudio se
documentaron de manera anonima, la informacion recopilada solo fue

utilizada con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Factores Sociodemograficos

Figura 1: Edad segln género de las personas encuestadas del asentamiento humano
Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.
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Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Figura 2: Grado de instruccién de las personas encuestadas del asentamiento
humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.
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Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Figura 3: Ingreso econdmico de las personas encuestadas del asentamiento humano
Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.
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Leyenda: Sueldo minimo S/750.00, segiin Ministerio de Trabajo y Promocién de Empleo.
Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibiéticos, 2015
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4.1.2 Patrones de Uso

Figura 4: Antecedentes mérbidos en relacidn al uso de antibi6ticos de los pacientes
encuestados del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote,
Agosto-Diciembre 2014.
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Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibidticos, 2015.
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Figura 5: Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud los pacientes
encuestados del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote,
Agosto-Diciembre 2014.
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Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Figura 6: Prevalencia del uso de antibidticos en los pacientes encuestados del
asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre
2014,
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Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibiéticos, 2015
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Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Tabla 1
Frecuencia absoluta y relativa porcentual de la forma farmacéutica de los antibiéticos usados en los pacientes encuestados del asentamiento humano Villa

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

Amikacina 0 0.0 0 0.0 7 194 6 5.17 1 0.84 7 3.0
Amoxicilina 33 17.8 5 35.7 0 0.0 26 2241 12 10.08 38 16.2
Amoxicilina/ac.
Clavulanico 35 18.9 3 214 0 0.0 25 21.55 13 10.92 38 16.2
Azitromicina 12 6.5 0 0.0 0 0.0 7 6.03 5 4.20 12 5.1
Cefalexina 26 14.1 3 21.4 0 0.0 14 12.07 15 12.61 29 12.3
Ceftriaxona 0 0.0 0 0.0 9 25.0 3 2.59 6 5.04 9 3.8
Ciprofloxacino 25 135 0 0.0 0 0.0 8 6.90 17 14.29 25 10.6
Clindamicina 16 8.6 0 0.0 0 0.0 6 5.17 10 8.40 16 6.8
Dicloxacilina 9 49 0 0.0 0 0.0 3 2.59 6 5.04 9 3.8
Eritromicina 1 0.5 1 7.1 0 0.0 2 1.72 0 0.00 2 0.9
Gentamicina 0 0.0 0 0.0 20 55.6 12 10.34 8 6.72 20 8.5
Sulfametoxazol/trimetoprim 28 15.1 2 14.3 0 0.0 4 3.45 26 21.85 30 12.8

Total 185 78.72 14 5.96 36 15.32 116 49.36 119 50.64 235 100

Leyenda: (1) Tabletas, grageas capsulas; (2) Jarabes, suspension; (6) Inyectables. NUmeros: (n), Porcentaje: (%).

Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Tabla 2
Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a la indicacion del antibiético en los pacientes encuestados del

asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Indicacion Total Porcentaje por medicamento
o . -~ Mo (Por - No sabe

N Medicamento Bastante Lo suficiente Poco ;s]gtég medicamento) Bastante Lo suficiente Poco nada
% N % N % n % % % % %
1 Amikacina 4 3.3 3 2.8 0 0.0 - - 7 57.1 42.9 0.0 -
2 Amoxicilina 22 17.9 14 13.1 2 40.0 - - 38 57.9 36.8 5.3 -
3 Amoxiiina/ac 20 236 9 84 0 00 - - 38 76.3 23.7 0.0 i
4 Azitromicina 7 5.7 5 4.7 0 0.0 - - 12 58.3 41.7 0.0 -
5 Cefalexina 18 14.6 11 10.3 0 0.0 - - 29 62.1 37.9 0.0 -
6  Ceftriaxona 7 5.7 2 19 0 0.0 - - 9 77.8 22.2 0.0 -
7  Ciprofloxacino 8 6.5 14 13.1 3 60.0 - - 25 32.0 56.0 12.0 -
8  Clindamicina 7 5.7 8.4 0 0.0 - - 16 43.8 56.3 0.0 -
9 Dicloxacilina 3 2.4 5.6 0 0.0 - - 9 33.3 66.7 0.0 -
10  Eritromicina 2 1.6 0.0 0 0.0 - - 2 100.0 0.0 0.0 -
11  Gentamicina 13 10.6 7 6.5 0 0.0 - - 20 65.0 35.0 0.0 -
12 Sulfametoxazol/triet. 3 2.4 27 25.2 0 0.0 - - 30 10.0 90.0 0.0 -
Total 123 100 107 100 5 100 - - 235 52.3 455 2.1 -

Leyenda: Numeros: (n), sin valor:(-), Porcentaje: (%).
Fuente: Célculos propios del estudio de 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 del
asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Posologia Total Porcentaje por medicamento
. . g (Por . No sabe

N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco ;233 medicamento) Bastante Lo suficiente Poco nada
n % n % n % n % % % % %
1 Amikacina 4 3.3 2 6.3 1 1.2 - - 7 57.1 28.6 14.3 -
2 Amoxicilina 23 19.2 4 125 11 133 - - 38 60.5 10.5 28.9 -

Amoxicilina/ac.

3 Clavulanico 29 24.2 2 6.3 7 8.4 - - 38 76.3 5.3 184 -
4 Azitromicina 7 5.8 3 9.4 2 2.4 - - 12 58.3 25.0 16.7 -
5 Cefalexina 18 15.0 2 6.3 9 108 - - 29 62.1 6.9 31.0 -
6 Ceftriaxona 7 5.8 0 0.0 2 24 - - 9 77.8 0.0 22.2 -
7  Ciprofloxacino 8 6.7 6 18.8 11 133 - - 25 32.0 24.0 44.0 -
8 Clindamicina 7 5.8 1 3.1 8 96 - - 16 43.8 6.3 50.0 -
9 Dicloxacilina 2 1.7 1 3.1 6 7.2 - - 9 22.2 111 66.7 -
10 Eritromicina 1 0.8 0 0.0 1 12 - - 2 50.0 0.0 50.0 -
11 Gentamicina 13 10.8 5 15.6 2 2.4 - - 20 65.0 25.0 10.0 -
12 Sulfametoxazol/triet. 1 0.8 6 188 23 277 - - 30 3.3 20.0 76.7 -
Total 120 100 32 100 83 100 - - 235 51.1 13.6 35.3 -

Leyenda: Nameros: (n), sin valor:(-), Porcentaje: (%).
Fuente: calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibidticos, 2015.
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encuestadas del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Tabla 4
Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a la frecuencia del tratamiento de los antibidticos en las personas

Frecuencia Total Porcentaje por medicamento
. . M (Por - No sabe

N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco ;23: medicamento) Bastante Lo suficiente Poco nada
n % n % n % n % % % % %
1 Amikacina 4 3.4 2 2.3 1 3.2 - - 7 57.1 28.6 14.3 -
2 Amoxicilina 22 186 10 116 6 194 - - 38 57.9 26.3 15.8 -

Amoxicilina/ac.

3 Clavulanico 29 24.6 8 9.3 1 3.2 - - 38 76.3 21.1 2.6 -
4 Azitromicina 7 5.9 3 3.5 2 6.5 - - 12 58.3 25.0 16.7 -
5 Cefalexina 17 144 9 10.5 3 9.7 - - 29 58.6 31.0 10.3 -
6 Ceftriaxona 7 5.9 1 1.2 1 3.2 - - 9 77.8 11.1 11.1 -
7  Ciprofloxacino 8 6.8 12 140 5 161 - - 25 32.0 48.0 20.0 -
8 Clindamicina 7 5.9 6 7.0 3 9.7 - - 16 43.8 37.5 18.8 -
9 Dicloxacilina 2 1.7 7 8.1 0 0.0 - - 9 22.2 77.8 0.0 -
10 Eritromicina 1 0.8 1 1.2 0 0.0 - - 2 50.0 50.0 0.0 -
11 Gentamicina 13 11.0 6 7.0 1 3.2 - - 20 65.0 30.0 5.0 -
12 Sulfametoxazol/triet. 1 0.8 21 244 8 258 - - 30 3.3 70.0 26.7 -
Total 118 100 86 100 31 100 - - 235 50.2 36.6 13.2 -

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

Fuente: calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.
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Tabla 5
Frecuencia absoluta y relativa porcentual del conocimiento respecto a los efectos adversos de los antibidticos en los pacientes encuestados del
asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Efectos adversos Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dif:z(;:ento) Bastante Lo suficiente Poco Ngas(?:e
n % n % n % N % % % % %
1 Amikacina - -1 333 1 2.2 5 2.7 7 - 14.3 14.3 714
2 Amoxicilina - -1 333 6 13.3 31 16.6 38 - 2.6 15.8 81.6
3 Amoxicilina/ac. - -0 00 7 156 31 166 38 - 0.0 184 816
Clavulénico
4 Azitromicina - -1 333 2 4.4 9 4.8 12 - 8.3 16.7 75.0
5 Cefalexina - -0 0.0 7 15.6 22 11.8 29 - 0.0 24.1 75.9
6  Ceftriaxona - -0 00 1 2.2 8 4.3 9 - 0.0 11.1 88.9
7 Ciprofloxacino - -0 0.0 2 4.4 23 12.3 25 - 0.0 8.0 92.0
8 Clindamicina - -0 00 3 6.7 13 7.0 16 - 0.0 18.8 81.3
9 Dicloxacilina - -0 0.0 9 20.0 0 0.0 9 - 0.0 100.0 0.0
10  Eritromicina - -0 00 1 2.2 1 0.5 2 - 0.0 50.0 50.0
11 Gentamicina - -0 0.0 2 4.4 18 9.6 20 - 0.0 10.0 90.0
12 Sulfametoxazol/triet. - -0 00 4 8.9 26 13.9 30 - 0.0 13.3 86.7
Total - - 3 1000 45 100.0 187 100.0 235 - 1.3 19.1 79.6

Leyenda: Numeros: (n), sin valor:(-), Porcentaje: (%).
Fuente: calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibidticos, 2015.
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Figura 7: Lugar donde acuden para adquirir los antibiticos los pacientes
encuestados del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote,
Agosto-Diciembre 2014.
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Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Figura 8: Fuente de recomendacion para la adquisicion de los antibioticos en los
pacientes encuestados del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo
Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.
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Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Figura 9: Reacciones adversas a los antibi6ticos en los pacientes encuestados del
asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-
Diciembre 2014.
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Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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4.2 Analisis de los resultados

El trabajo de investigacion concerniente a la prevalencia del uso de antibidticos
fue realizado en el asentamiento humano Villa Victoria, la muestra en estudio
estuvo conformada por 305 personas de ambos sexos que aceptaron participar en
la investigacion, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

La figura 1 muestra los intervalos de edad de los encuestados, de ellos la mayor
cantidad de la poblacion encuestada se encuentra entre 11-30 afios representando
el 45,0% correspondiente al sexo femenino, en cuanto a la poblacion menos
representativa son aquellos de sexo masculino con un 26,3%. Estos resultados se
relacionan con el estudio de Guerrero | y Raigoza M. 9 en su estudio realizado
en Bogotd (Colombia) sobre conocimientos, actitudes y préacticas sobre
antibidticos por parte de la poblacion adulta, donde la poblacién predominante
fueron de sexo femenino con un 55% con una edad promedio de 34 afos;
mientras que del sexo masculino fue del 45% con una edad promedio de 35 afios,
asimismo lo demuestra Montano S. @® refieren en su estudio realizado Nuevo
Chimbote (Per) acerca de la prevalencia del uso de antibiéticos, donde
demuestra que la poblacion sobresaliente es el sexo femenino con 50,6%
mientras el sexo masculino con 44,8% entre 11-30 afios de edad
respectivamente.

En cuanto al grado de instruccion de la poblacion encuestada, el nivel de
educacion mas frecuente en la poblacién fue la secundaria completa representada
por un 48,2% como se demuestra en la figura 2. Relacionandolo con el estudio
Aguirre L. ®® sobre prevalencia de antibioticos en Chimbote (Per(i) demostrd
asi que la poblacién concluyo su secundaria completa con 40,1%; también

Guerrero |. y Raigoza M. @9 refieren que el nivel de instruccion con mayor
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frecuencia en los encuestados fue la secundaria completa con un 41,3%.
Respecto al ingreso economico el 53,1% de la poblacion percibe entre uno y dos
sueldos minimos y 5,6% tienen ingresos mayores de tres sueldos minimos, como
se observa en la figura 3. Aguirre L. ®® sobre prevalencia de antibidticos en
Chimbote (Per) demostrd que la poblacidn percibe entre 1y 2 sueldos minimos
54,4% Estos resultados muestran que la poblacion encuestada ha surgido
economicamente debido a los trabajos comunales que tiene dicha poblacion,
siendo un asentamiento humano.

En los antecedentes mdrbidos en relacion al uso de antibioticos segun la figura 4
muestra que 43,8% corresponde a infecciones respiratorias, 21,7% infecciones
del tracto urinario y 18,3% enfermedades diarreicas agudas, siendo éstos los
problemas de salud mas frecuentes. Las infecciones respiratorias siempre se han
encontrado en un mayor porcentaje, asi lo respalda Martinez J. 2 en su estudio
realizado en Valdivia (Chile) sobre un analisis de la utilizacion de antibioticos en
los usuarios de farmacias, donde el 63,1% de uso corresponde a infecciones de
las vias respiratorias. Asimismo Meztanza F. y Pamo O. @ en su estudio
realizado en Lima (Peru), sobre el consumo de medicamentos y automedicacion,
refieren que las principales molestias que motivaron las adquisiciones de
antibioticos fueron patologias relacionados al aparato respiratorio con un 31,1%;
seguido del aparato digestivo con 15,0%. Asimismo es relevante demostrar la
relacion entre la elevada prevalencias de amoxicilina 16,2%, sulfonamidas
12,8% vy ciprofloxacino 10,6% (Tabla 1) con las patologias mas frecuentes
obtenidas como resultados (figura 4).

En relacion al lugar méas frecuente donde acuden los pobladores para atender su

problema de salud se encontré que el 45,5% se atienden en las farmacias y
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boticas; el 25,1% refirieron que acuden a atenderse en los establecimientos del
MINSA,; el 16,6% refirieron atenderse en los establecimientos de ESSALUD,
(figura 5). Asimismo Mamani T. ©9 refiere en su estudio de seguimiento
farmacoterapéutico sobre los problemas con medicamentos, la adherencia al
tratamiento que el 58,0% de personas son las que mas acuden a las oficinas de
farmacia de Chimbote (Pert), mientras un estudio realizado por Guerrero y
Raigoza M. @9 refiri6 que el 25,3% de los participantes consideran que se debe
asistir a una consulta médica para tratar sus problemas de salud. En otro estudio
realizado en Lima (Pert), por Medina. J. y cols ®V en su estudio sobre salud
comunitaria describen que la poblacién acude a los establecimientos del MINSA
en un porcentaje relativamente bajo, que corresponde a un 16,8%.

La poblacion de Villa Victoria cuenta con una farmacia ubicada en una zona
cercana al asentamiento humano, el cual facilita el acceso a los medicamentos,
mientras que la posta de salud se encuentra alejada de su entorno.

La figura 6, muestra la prevalencia del uso de antibiéticos con un 77,0%, que
corresponde a 235 personas que refirieron haber consumido antibioticos de una
poblacién muestral de 305 encuestados. En este estudio se demostrado por
Salazar M. @2 en Trujillo (Perd) sobre la prevalencia del uso de antibiéticos
refirid tener una prevalencia de 60,4% cifra considerable. Asimismo otros
estudios realizados por la OPS entre los afios 2005 a 2008, sobre la prevalencia
de uso de antibi6ticos fue: el 15% en Paraguay, el 17% en Honduras, el 22% en
Nicaragua y el 27% en Perd. ©

La forma farmacéutica de los antibioticos mas frecuente fueron las tabletas con
un 78,72%; los antibioticos mas utilizados fueron la Amoxicilina y la

Amoxicilina/acido clavulanico con un 16,2% vy el 50,64% son medicamentos
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comerciales, segun la tabla 1. Estos resultados se relacionan con el estudio
realizado en Cali (Colombia) por Castro J. y cols. ‘Y sobre prevalencia y
determinantes de automedicacion con antibioticos, donde la Amoxicilina fue el
antibidtico mas dispensado con un 31%; siendo las tabletas la forma
farmacéutica més consumida con un 71%; asimismo se relaciona con el estudio
Diario Espafiol ®¥, revela que el consumo de Amoxicilina/acido clavulanico,
que es el antibidtico de amplio espectro mas utilizado en Madrid (Espafia);
mientras el estudio de Sicras A. y Navarro R. ®%, realizado en Barcelona
(Esparfia) sobre la influencia de la sustitucion de medicamentos de marca por
genericos refirio que los medicamentos comerciales son los mas utilizados.

En la tabla 2, muestra el nivel de conocimiento respecto a las indicaciones de los
antibidticos, encontrando que el 50,2% conoce bastante, asi lo demostré Salazar
M. ©2 en Trujillo (Pert) sobre la prevalencia del uso de antibiéticos revelando
que el 40.44% conoce lo suficiente acerca de las indicaciones del medicamento,
esto se debe a que la mayoria de pacientes encuestados adquirieron sus
antibidticos por prescripcién médica (Figura 8).

En la tabla 3, muestra el nivel de conocimiento sobre la posologia de los
antibidticos, donde el 51,1% conoce bastante, mientras que el 13,6%
manifestaron que conocen lo suficiente. En el estudio de Huaman D. © en
Nuevo Chimbote (Per) sobre la prevalencia del uso de antibiéticos, donde
refiri6 que la poblacion conoce suficiente acerca de la  posologia del
medicamento un 43,83%; esto se demostré que el mayor porcentaje de
pobladores utilizd sus medicamentos por prescripcion médica, pues ya tenian
conocimiento de los medicamentos que adquirian cuyos resultados son

relevantes (Figura 8).
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En la tabla 4, muestra el nivel de conocimiento respecto a la frecuencia de dosis,
donde el 50,2% conoce bastante y 36,6% conoce lo suficiente a la frecuencia
correspondiente al antibidtico usado. Estos resultados se relacionan con el
estudio de utilizacion de antibioticos en los usuarios de farmacias realizado por
Martinez J. 2 realizado en Valdivia (Chile) donde refiere que el 22,8 % no
conocen la frecuencia que deben utilizar y el 77,2% si la conocen. También lo
demuestra Huaman D. @ en Nuevo Chimbote (Pert) sobre la prevalencia del
uso de antibioticos donde la poblacion conoce bastante acerca de la frecuencia
de dosis con 43,21%. Sin embargo conocer la frecuencia de dosis no es sinénimo
de cumplir el tratamiento, pero resulta importante su conocimiento ya que es
probable que se presenten problemas de resistencia bacteriana o incluso cuadros
de intoxicacion.

En la tabla 5, muestra el nivel de conocimiento respecto a los efectos adversos de
los antibioticos, de las 235 personas que utilizaron antibidticos el 79,6% no
conoce los efectos adversos que manifiestan los antibiéticos y el 1,3% conoce lo
suficiente. Asi mismo Martinez J. ®? realizado en Valdivia (Chile) sobre un
analisis de la utilizacion de antibioticos en los usuarios de farmacias, respecto a
los efectos adversos que causan los antibioticos, indicd que un 16,0 % de ellos si
los conocen; mientras que un 84,0 % reconocieron no tener conocimiento.
También Sanchez G. ©® el estudio realizado en Chimbote (Pert) sobre la
prevalencia del uso de antibiéticos, demostr6 el 89,35% no conocen los efectos
adversos del medicamento. Teniendo en cuenta esta realidad, puede originar un
incremento del uso inadecuado de antibioticos sin medir el riesgo que pueden
ocasionar en su salud.

En la figura 7, se identifico el lugar donde acuden para adquirir sus antibidticos,
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en donde el 68,5% acuden a farmacias y boticas y el 16,6% en los
establecimientos de ESSALUD. Asimismo Arango M. ® en su estudio realizado
en Guatemala, sobre la prevalencia mala de antibidticos en universitarios,
encontré que el lugar mas frecuente donde los estudiantes obtuvieron los
antibioticos fueron las farmacias. Asi lo demostré Sanchez G. ©9 el estudio
realizado en Nuevo Chimbote (Per) sobre la prevalencia del uso de antibidticos,
el 51,4% también acude a comprar sus medicamentos en farmacias y boticas.
Esto se demuestra que en Villa Victoria que prefieren adquirir sus medicamentos
en boticas por las promociones que publican estas; asi mismo que las postas de
salud del MINSA no cuentan con el suficiente requerimiento para la poblacién
estudiada.

En relacion a los resultados de la figura 8, se observa las fuentes de
recomendacion para la adquisicion de antibidticos, de los cuales el 52,3%
utilizan antibioticos por prescripcion médica; el 30,2% por recomendacion del
quimico farmacéutico; el 14,5% refirieron que les recomend6 otro profesional de
salud. Siendo estos los porcentajes mas altos y significativos encontrados.
Guerrero 1. y Raigoza M. @ refieren que 72,9% de los antibioticos que fue
prescrito por un médico, el 27% fue recomendado por farmacéuticos. Asi mismo
Cano E. @ revelo en su estudio realizado Chimbote (Per() acerca de la
prevalencia del uso de antibidticos, donde refirid que la prescripcion médica fue
la principal fuente de recomendacion con un 51,9%.

Respecto a la figura 9, se evidencia que el 99,1% refieren no haber percibido
ningun efecto adverso por la administracion de estos antibioticos; el 0,4%
manifestd haber percibido nauseas y ardor estomacal como efecto adverso.

Guerrero | y Raigoza M. @ reportan en su estudio que el 9,7 % si conocen los
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efectos adversos; el mayor porcentaje respondio que el uso de antibioticos les
puede causar molestias gastricas en general. Cano E. ©”) demostro en su estudio
realizado Chimbote (Peru) acerca de la prevalencia del uso de antibidticos el

88,2% refirieron no presentar reacciones adversas.
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CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

. Se concluyé que la prevalencia del uso de antibidticos en la poblacion del
asentamiento humano Villa Victoria del distrito de Nuevo Chimbote, durante
Agosto- Diciembre 2014, fue de 77%.

. De acuerdo a los factores sociodemograficos se identifico la relacion del uso de
medicamentos, considerandose asi que la poblacién entre 11 — 30 afios de edad;
el 45,0% corresponden al género femenino; en cuanto al grado de instruccién
mostraron que 48,2 % de la poblacidn tienen estudios secundarios completos y
53,1% refieren tener entre uno y dos sueldos minimos.

. En relacion a los patrones de uso, se identificd que en la poblacion el 43,8 % de
pacientes refirieron el uso de antibidticos debido a infecciones respiratorias;
45,5% acuden a las farmacias y boticas para atender sus problemas de salud;
respecto a la forma farmacéutica mas utilizada fueron tabletas con un 78,72%;
los antibidticos mas utilizados corresponde a la Amoxicilina y la
Amoxicilina/acido clavulanico con un 16,2% respectivamente y el 50,64% son
comerciales. Respecto al conocimiento que tiene la poblacion en estudio sobre el
uso de los antibioticos, se determind que el 52,3% conoce bastante respecto a las
indicaciones; 51,1% conoce bastante sobre posologia; 50,2% conoce bastante
respecto a la frecuencia de dosis y 79,6% no sabe nada de los efectos adversos de

los antibioticos.
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5.2 Recomendaciones

En el estudio presentado demostramos la importancia de conocer la prevalencia

de uso de antibioticos, debido a que estos se encuentran entre los medicamentos

con alto consumo en la poblacion, como consecuencia al uso excesivo puede

producir resistencia bacteriana, reacciones adversas y PRM.

- La implementacion de estrategias orientadas a racionalizar el uso de los
medicamentos, como el seguimiento farmacéutico que debe ser incentivado
en los establecimientos de salud.

- Fomentar charlas a la poblacién del uso correcto de los antibioticos.
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ANEXOS
ANEXO |
Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
Prevalencia del uso de antibioticos en la poblacién del asentamiento humano
Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre. 2014
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Leon Avalos Katherine Cristal
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 antibidticos que Ud. Se
administra o se haya administrado. Para ello se le haran unas preguntas sobre
¢coémo se administra?, ¢quién le recomendd?, razones por las que no acude al
médico o farmaceutico, 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 seran 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.......ooooveoee.. ., Firma: ..o,

Fecha:....... sde. i del 2015
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ANEXO Il. CUESTIONARIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION
DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA VICTORIA, DISTRITO DE

NUEVO CHIMBOTE, AGOSTO-DICIEMBRE 2014.

I. DATOS GENERALES

Chimbote...........ccooonii. a...... de........ de 201....

I. DATOS GENERALES

1. Edad: |:| PARNTS. ( H

3. Grado de instruccion: Completa — Incompleta

Analfabeta: [ | Primariax [ ]| 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 o ha utilizado.................. , durante el periodo agosto-diciembre 20147
Si( ) No()

6. ¢Por qué 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...ovvviiiiin.
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I11. USO DE MEDICAMENTOS ((0JO 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, ungientos 4.
Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal, oticas 0 nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9.
Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento

10)02()3()4()5()6() 7() 8() ()  ---mmmmmmmee- G() M()
8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utilizo?
Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 Nosabenada........ 4

tomar....ccoevviiiinnnns ?

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

No () Si () ¢Cuélocuales?.............
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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 recomend6 un vecino o conocido ()

e. Lo recomend6 un familiar ( )

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

g. un curandero ( )

h. Lo vi o escuche en propagandas ()

1 OMIOS. e

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 I11. UBICACION GEOGRAFICA DEL LUGAR
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ANEXO IV.
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Villa Victoria de los cuales son 300 lotes, que nos accedid la dirigente de la zona Zulay
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La imagen demuestra la cantidad de lotes que se encuentran en el asentamiento humano
Romero.




ANEXO V. Tablas de los resultados de la poblacién estudio.

Tabla 1

Edad segun género de las personas encuestadas del asentamiento humano Villa

Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Edad (afios) Masculino Femenino Total

n % N % n %

0ab5 4 35 1 0.5 5 1.6

6al0 6 5.3 6 3.1 12 3.9
11a30 30 26.3 86 45.0 116  38.0
31a50 41 36.0 68 35.6 109 357
51a70 29 25.4 27 14.1 56 18.4

Mayor a 70 4 3.5 3 1.6 7 2.3
Total 114 100.0 191 100.0 305 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)

Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibiéticos, 2015.

Tabla 2

Grado de instruccion de las personas encuestadas asentamiento humano Villa Victoria,
distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Grado de Instruccion n %
Analfabeto 0 0
Primaria incompleta 11 3.6
Primaria completa 16 5.2
Secundaria incompleta 49 16.1
Secundaria completa 147 48.2
Superior incompleta 7 2.3
Superior completa 75 24.6
Total 305 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%), sin valor (-)

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Tabla 3
Ingreso econodmico de las personas encuestadas del asentamiento humano Villa
Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Ingreso econémico n %
Menos de Sueldo minimo 0 0
Entre 1y 2 sueldos minimos 162 53.1
Mayor de 2 sueldos minimos 126 41.3
Mayor de 3 sueldo minimos 17 5.6
Total 305 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%), sin valor (-); Sueldo minimo S/750.00, segiin Ministerio
de Trabajo y Promocion de Empleo.
Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.

Tabla 4
Antecedentes morbidos en relacién al uso de antibidticos de los pacientes encuestados
del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre

2014.
Problemas de salud n %
Infeccion del tracto urinario 51 21.7
Infeccion de las vias respiratorias 103 43.8
Enfermedades Diarreicas Agudas 43 18.3
Infeccion dental 38 16.2
Total 235 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Tabla 5

Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud los pacientes encuestados
del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre

2014.

Lugar donde acude para atender su salud n %
Establecimientos del MINSA 59 25.1
Establecimientos ESSALUD 39 16.6
Consultorio privado 26 111
Farmacias y boticas 107 455
Curandero, hierbero, huesero 0 0
Otros 4 1.7
Total 235 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%), sin valor (-)
Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibidticos, 2015.

Tabla 6
Prevalencia del uso de antibi6ticos en los pacientes encuestados del asentamiento
humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Utilizaron antibiéticos n %
Si 235 77,0
No 70 23,0
Total 305 100,0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Tabla 7
Lugar donde acuden para adquirir los antibiéticos los pacientes encuestados del
asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre

2014.

Lugar n %
Establecimientos del MINSA 35 14.9
Establecimientos ESSALUD 39 16.6
Farmacia y boticas 161 68.5
Bodegas 0 0
Otros 0 0
Total 235 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%), sin valor (-)
Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.

Tabla 8
Fuentes de recomendacion para la adquisicion de los antibioticos en los pacientes
encuestados del asentamiento humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote,
Agosto-Diciembre 2014.

De acuerdo a n %
Prescripcion médica 123 52.3
Recomendacion del Quimico Farmacéutico 71 30.2
Otro profesional de salud 34 145
Lo recomend6 un vecino o conocido 0 0.0
Lo recomendé un familiar 7 3.0
Sé que sirven y ya habia consumido antes 0 0
Un curandero o brujo 0 0
Publicidad 0 0
Otros 0 0
Total 235 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%), sin valor (-)
Fuente: Célculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Tabla 9
Reacciones adversa a los antibioticos en los pacientes encuestados del asentamiento
humano Villa Victoria, distrito de Nuevo Chimbote, Agosto-Diciembre 2014.

Reacciones adversas N %

Nauseas 1 0.4

Ardor estomacal 1 0.4
No presenta 233 99.1
Total 235 100.0

Leyenda: Numero (n), Porcentaje (%)
Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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ANEXO VI. Evidencia fotografica

Encuestando a la poblacién del asentamiento humano Villa Victoria
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ANEXO VII. EVIDENCIAS DEL CUESTIONARIO REALIZADO

Consentimiento Informado - Declaraciéon
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL

AAHH VILLA VICTORIA DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE 2014.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: . 74'%9”"’”? . &‘S*éj Aeon /7""/‘3 .

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 ;cOmo se administra?,
,quien le recomendd?, 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 ningln caso.

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

a continuacion.

DNIL. 32.36.5027 Firma: .... ALL

del 2015
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PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL
AAHH VILLA VICTORIA DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE 2014.

1. DATOS GENERALES

Chimbote...................... < T (o [ TR de 2015

1. DATOS GENERALES

LEdad:[S0 ] 2. Sexor JEHELIN

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: r_—j
Mayor de 2 sueldo minimo: m Mayor 03 sueldos minimos: ]

II. ANTECEDENTES M(')RBIDOS:
an%- R

8. ¢Utiliza o ha utilizade ... 5 S e, , en el Gltimo afio
Si)  No( ) y
: - s ;
6. ;Porqué problemas de salud o malestar ha unhzado...?ﬁé. 'QA &)f)

o Infeccion priggree

7. Donde acudi6 para atender sus problemas de salud:

a. Establecimientos del MINSA () b. Establecimientos ESSALUD ()

¢. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas ()
Py 2f -

e. Curandero, hierbero, huesero { ) £ Otros... FamLl' @7

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

7. Segin los medicamentos que ef paciente informa considerar: '

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas, lociones, ungiientos 4. Supositorios,
dwuilos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento

(v toritine

1032030405060 7()8() () —mmmmmmmmmm G(X) M()
8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del.. AT, ... que utiliz6?
Bastante..........1 Lo suficiente.. i. 2 Poco.......7.....3 Nosabenada ... .4
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9. Usted en qué medida sabe 1'espeét0 a la frecuencia de cada que tiempo debe aplicarse o

Bastante..........1 Losuficiente......2 Poco.....» ......3 Nosabenada .. .4

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

e reneeaaens ?
Bastante..........1 Losuficiente.......2 Poco.......)X.....3 Nosabenada .. 4
11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de .............. Sing
Bastante..........1 Losuficiente.......2 Poco...............3 Nosabenada .. X 4

12. Usted identificé alguna reaccién adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
0. .o cnicoriiiasin B

No (% S1( ) iCuldlocudles? ... ...

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 ()

¢. Lo recomend¢ un familiar ( Y

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 de! MINSA( )

b. Establecimientos de ESSALUD ()

c. Farmacias y boticas Q()
e. Bodegas ()
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Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL

AAHH VILLA VICTORIA DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE 2014.

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar la cantidad de uso
de antibi6ticos a que estan expuestas las personas de este centro poblado.

Para el presente estudio se van a registrar todos los antibidticos que Ud. Se administra o
se haya administrado. Para ¢llo se le haran unas preguntas sobre ;como se administra?,
iquicn le recomendd?, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento v sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se
obtengan seran 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.

ot H f3/3/025 Firma:

Fecha: /6’ de.. % . 7 ............... del 2015
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PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DEL
AAHH VILLA VICTORIA DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE 2014.

I. DATOS GENERALES

Chimbote...................... - P o [ R de 2015

I. DATOS GENERALES

LEdad:[ 5£ ]| 2. Sexo:..... F..

3. Grado de instruccién: Completa — Incompleta

Analfabeta: [T ] Primaria: [ ]  Secundaria: [ ] Superior: ::

4. Nivel de ingresos familiar:
Menos del sueldo minimo: I:] Entre 1 y 2 sueldos minimos: m
Mayor de 2 sueldo minimo: L::I Mayor 03 sueldos minimos: l‘:_l

II. ANTECEDENTES MORBIDOS:

0 an by otcos .
5. ;Utiliza o ha utilizado ... 47770 sl I , en el dltimo aiio
Si (>é No( )
6. ;Porqué problemas de salud o malestar ha utilizago.. 4/ ’l'é(%cas

SR A

7. Donde acudié para atender sus problemas de salud:

_ a. Establecimientos del MINSA () b. Establecimientos ESSALUD ()
¢. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas ( )J
e. Curandero, hierbero, huesero ( ) £ Otros... ..o

IT1. 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. Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 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

AuTho micene

1002030405060 70)8() H)  —mmmmmmmm GO M()
8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del....’f’f.—é... que utiliz6?
Bastante... .ol Lo suficiente.¥..2  Poco..............3 Nosabenada ... .. .4
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9. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe aplicarse o
tomar ...... f"ﬁ’

/
Bastante..........1 Lo suficiente.......2 Poco... ... 753 Nosabenada .. 4
10. Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe aplicarse o tomar

...................

Bastante..........1 Losuficiente...... 2 Poco.”...),(,.....S Nosabenada ... .4
11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de i
Rastante..........1 Losuficiente......2 Poco...............3 Nosabenada.x.él

12. Usted identificé alguna reaccién adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
demﬁ ....... ?

o o o PArdor eskmom/

No ( ) 51 ("Y1  jCual oicuales? . L0070

13. Usted adquiere estos medicamentos por :

a. Prescripcion médica { )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()( J

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

d. Lo recomendd un vecino o conocido ()

e. Lorecomendd un familiar ()

f Sé que sirven y ya habia consumido antes { )

g un curandero ()
h. Lo vi o escuche en propagandas )
LOTEEE ... oo rmosniiisiie s MG s

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

b. Establecimientos de ESSALUD ( )

c. Farmacias y boticas 06

e. Bodegas ()

£ OtOS. e e
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