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RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la prevalencia
del uso de antibidticos en el Hospital | EsSalud la Esperanza durante el periodo
Octubre 2017 — Enero 2018. La investigacion es de tipo descriptiva, nivel
cuantitativo de corte transversal y de disefio no experimental. Se aplico 250
encuestas para poder recolectar la informacién de la poblaciéon. Segln las
caracteristicas sociodemograficas, el rango de edad con méas prevalencia es 36-59
afios de edad y el género con un porcentaje de 68.4% del sexo femenino, seguido
del masculino con un 31.6%. Los resultados encontrados segun la indicacion
terapéutica el 88% de los pacientes que consumen medicamentos lo utilizan para
aliviar el dolor y el 10% para un resfriado comin; la forma farmaceéutica utilizada
con mayor frecuencia son las tabletas o capsulas con un 81% vy el antibitico mas
consumido por los pacientes es la amoxicilina con un 38% seguido de
ciprofloxacino con un 30.4%; la prevalencia puntual respecto al uso de antibidticos

es de un 56.80%, valor que se considera de referencia para posteriores estudios.

Palabras claves: Prevalencia, antibiéticos



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
prevalence of the use of antibiotics in the Hospital | EsSalud la Esperanza during the
period October 2017 - January 2018. The research is of descriptive type, quantitative
level of cross section and non-experimental design. 250 surveys were applied to collect
the information of the population. According to the sociodemographic characteristics,
the age range with the most prevalence is 36-59 years of age and gender with a
percentage of 68.4% of the female sex, followed by the male with 31.6%. The results
found according to the therapeutic indication, 88% of patients who use drugs use it to
relieve pain and 10% for a common cold; the pharmaceutical form most frequently
used are tablets or capsules with 81% and the antibiotic most consumed by patients is
amoxicillin with 38% followed by ciprofloxacin with 30.4%; the point prevalence
regarding the use of antibiotics is 56.80%, a value that is considered a reference for

further studies.

Keywords: Prevalence, antibiotics
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I. INTRODUCCION

El desarrollo de los antibioticos ha alcanzado una fase increible en el que se ha vuelto
selectivos y, principalmente. Mas potentes en contra de cualquier microorganismo que
infecte al hombre, pero, desgraciadamente el pero que existe en todas las cosas, es que
el hombre mismo por su ignorancia a complicado el empleo de todos los
medicamentos, ya que se auto médica y destruye asi la posibilidad de eficacia de estos,
convirtiéndolos en elementos importantes en la vida de ellos mismos, en armas

mortales que acaban con las defensas del sistema inmunitarios que posee el cuerpo .

Creemos que es facil recomendar tal o cual medicamento, porque nos ha dado
resultado, por lo que creemos que a cualquier persona le puede funcionar. Pero en
muchas ocasiones la dosis, el tiempo, la toma y principalmente la sensibilidad de cada
persona hace que al final del consumo del medicamento se convierta en el enemigo
para la persona que lo consumié Pasen de ser verdaderos milagros para la humanidad, a
convertirse en otro de los enemigos potenciales que son vistos con desconfianza y con
el recelo de algo que puede dafiarnos La prescripcion racional de antibioticos debe
basarse en un abordaje légico, para definir la pertinencia de su uso, teniendo presente el

impacto no solo en el individuo, sino también en el ecosistema y la comunidad &,

El uso indiscriminado y el abuso de la prescripcion de antibidticos nos tienen
actualmente enfrentados al gran problema del aumento de sus costos y la resistencia

bacteriana, ademas de sus efectos secundarios ©.



La utilizacién racional de los antibidticos se puede hacer desde dos puntos de vista:

como terapéuticos, o como profilacticos.

A lo largo de la historia de la Humanidad, el autocuidado, es decir, el propio
tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido
la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud. EI &mbito familiar y/o tribal
ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada entorno
cultural, traspasando verbalmente dichos conocimientos a las sucesivas generaciones.
Desde que existe constancia escrita, siempre ha existido un «experto» que acumulaba
las habilidades y técnicas de sanar, al que se recurria cuando el propio autocuidado no

era suficiente para restablecer la salud ®,

Como enunciado del problema, de la presente investigacion se orientd basicamente a
determinar ;Cudl es la prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el

Hospital | EsSalud en el periodo octubre 2017- enero 2018?

Objetivo general
o Determinar la prevalencia del uso de antibioticos en pacientes atendidos en el
Hospital | EsSalud la Esperanza en el periodo Octubre 2017- Enero 2018.
Objetivo especifico
e Determinar la prevalencia puntual del uso de antibioticos en el Hospital |
EsSalud la Esperanza.

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas en el Hospital 1 EsSalud la

Esperanza.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Oliva B et al, en el afio 2009 Espafa, realizd un estudio analitico de base de datos
BIFAP (Base de datos para la investigacion farmacoepidemioldgica en anatomia
patoldgica). Dicha base de datos incluye, desde el afio 2001, informacion andnima,
tanto clinica como de prescripciones, de 471.731 nifios menores de 14 afios atendidos
por los pediatras de AP del SNS (Servicio Nacional de Salud) de 9 comunidades
autonomas. En el afio 2007 estan registrados en BIFAP 221.993 nifios menores de 14
afios. De estos, 85.889 tenian, al menos, una prescripcion de un antibidtico durante
dicho afio. La prevalencia de uso de antibidticos resultante fue de 386,9 por 1.000. Esta
prevalencia es similar en ambos sexos y es superior en los grupos de edad mas jovenes
(0-1 afio: 443,1; 2-4 afios). Conclusién. La prevalencia de consumo de antimicrobianos
en la poblacion pediatrica de Espafia es alta y se ha mantenido estable en el periodo
2004-2007. Es necesario seguir realizando estudios en bases de datos automatizadas

para el mejor conocimiento de las caracteristicas de la prescripcion en Espafia. 9

Arango et al, en el afio 2008 Guatemala. refirio en su estudio sobre “Prevalencia de la mala
utilizacion de antibidticos en estudiantes de la universidad San Carlos” en Guatemala,
tomando como muestra a 130 estudiantes del segundo afio de la carrera de medicina de 17 y
22 afios teniendo la mayor frecuencia 19 afios, obteniendo como resultado que el 34,0% del
sexo masculino se automedican cada 6 meses, y el 65,0% 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 norfloxacina son automedicados

tnicamente por las mujeres™Y).



Barrena et al, en el afio 2007, se basd en determinaron los factores del uso de
antibioticos entre los médicos, dispensadores y consumidores, en el cual el uso
indiscriminado de antibioticos prevalece en el 75,5% de los encuestados, el 49,8% sélo
compra parte del tratamiento, 6 o 7 de cada 10 clientes compran antibidticos en las
farmacias, el 49,6% acude a la farmacia a comprar un antibiotico sin receta médica y el
53,5% acude a la farmacia para solicitar recomendaciones y comprar algin producto
incluyendo antibioticos. La compra de antibioticos sin receta médica se ha convertido
en una costumbre fomentada por la falta de exigencia de la misma al momento de la

compra del medicamento 2

Ilhan et al, en el afio 2009 Ankara, realizo un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia y los motivos de la automedicacion con antibidticos en los ultimos 12 meses
en los usuarios de los Centros de Salud para mayores de 18 afios. Se aplicd un
cuestionario con técnica de entrevista de cara a cara a 2.696 sujetos que asistieron a los
cinco centros de atencion primaria. Se encontrd que el porcentaje de automedicacion de
antibidticos fue de 19,1% en los Gltimos 12 meses. Las razones mas comunes para la
automedicacion de antibioticos fueron dolor de garganta 59,6%, 6 fiebre 46,2% y tos
40,0%. Segun grupos de edad, el grupo mas comun para la automedicacion fue de 40-
49 afos de edad con 23%. Se concluye que se hace necesaria la aplicacion de normas
legales sobre la venta de antibioticos sin receta para disminuir el uso inadecuado de los

mismos y la automedicacion ¥,

Fernando et al, en el afio 2004 Perd, se realiz6 un estudio transversal descriptivo entre
agosto y setiembre del afio 2002. La poblacion estuvo formada por la totalidad de
personas que acudieron a consulta externa. Para determinar la calidad de la

prescripcion se obtuvo una muestra por saturacion de 164 personas. La informacion
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fue revisada y calificada por tres pediatras, teniendo como patron referencial la United
States Pharmacopeial Drug Information. Resultados: La proporcion de prescripcién fue
8,9% (IC 95%: 8,3%- 9,6%). Los diagndsticos mas frecuentes fueron: sinusitis,
oxiuriasis e infecciones de piel.

Los antibioticos més prescritos fueron: amoxicilina, albendazol y eritromicina. 82,8%
de antibioticos fueron prescritos con nombre genérico y 80,8% se encontraron en el
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales. 42,8% (IC 95%: 35,3%-50,3%) de las
prescripciones fueron consideradas inadecuadas: 25,1% por errores en la dosificacion,
16,7% por error en la duracion del antibio6tico y 15,5% por error en el intervalo del uso
de los antibidticos. Conclusiones: La proporcion de prescripcion de antibioticos fue
baja e inferior a la reportada en la literatura nacional y extranjera, mientras que la
calidad de prescripcion fue similar a los estudios reportados. Las investigaciones en
este campo son todavia escasas Y aisladas a nivel nacional, por ello resulta imperativo
llevar a cabo estudios que permitan documentar y analizar la prescripcién y el uso

inadecuado de los antibiéticos ©

Chéavez et al, en el afio 2009 Trujillo, realizo un estudio un estudio en el Hospital
Belén en el 2009 se evaluo 111 muestras de orina en pacientes con manifestaciones
clinicas de infecciones urinarias adquiridas en la comunidad, con respecto a la
resistencia se encontrd: 71,43% a ampicilina; 28,57% a cefalexina, amoxicilina/acido
clavuléanico y ciprofloxacina; 14,29% a trimetoprima/ sulfametoxazol y no hubo

resistencia a ceftriaxona, gentamicina e imipenem 3.



Sanchez et al, en el afio 2014 Chimbote, realizo un estudio con el objetivo general de
determinar la prevalencia de uso de antibioticos en la poblacién de la urbanizacion
Carlos Garcia Ronceros. De las 210 personas encuestadas el 88% usaron antibioticos,
la forma farmacéutica mas utilizada son las tabletas con un 71,97%, el medicamento
mas utilizado fue amoxicilina con un 26,5%, predomino el sexo femenino con un
59,5% con edad promedio entre 31-40 afios, el 47,7% manifestaron el uso de
antibidticos debido a infecciones respiratorias altas, el 87,5% no refirieron reacciones

adversas. Concluyo que el porcentaje de prevalencia fue alto con un 88% (9

2.2. Bases Teoricas.

Antibidtico

Toda sustancia quimica derivada o producida por microorganismos que tiene la
capacidad, a bajas concentraciones, de inhibir el desarrollo o de destruir las bacterias u
otros organismos. La parte de la farmacologia que estudia las sustancias de
composicion quimica definida que se administran al organismo para combatir los
estados infecciosos y destruir los gérmenes causales, sin ser toxicos ni perjudiciales
para las células y tejidos del organismo ®

Resistencia Bacteriana

La resistencia bacteriana a un antibiotico se adquiere a veces por mutacion de un gen
genoforico que modifica la estructura de la diana celular. Un buen ejemplo es la
resistencia a la estreptomicina adquirida por mutacion. Este antibidtico altera la sintesis
de proteina al unirse a una de sus proteinas de las sub unidad 30S del ribosoma.
Algunas mutaciones del gen que codifican esta proteina ribosomica destruyen la
capacidad de la proteina para unirse a la estreptomicina, pero no alteran

substancialmente la funcién génica: (7).



La resistencia puede adquirirse también como resultado dela infeccion de la célula

bacteriana por un plasmido que pertenece a la clase de factores de resistencia. Estos

plasmidos con frecuencia confieren resistencia simultanea frente a varios antibioticos.

Mecanismo de resistencia a los Antibidticos

a)

b)

Produccion de enzimas que causan la inactivacion del antibiético, por ejemplo,
B-lactamasas que inactivan a la penicilina, acetiltransferasas que inactivan a los
aminoglucosidos.

Alteracién de los sitios de union al farmaco. Esto sucede especialmente con los
aminoglucosidos, eritromiciona y penicilina.

Disminucion del ingreso del antibiotico a la bacteria, por ejemplo, tetraciclina.
Alteracion de enzimas, por ejemplo, la dehidrofolato reductasa, que se vuelve
insensible a la trimetoprima.

Algunas cepas de estafilococos tienen maltiples resistencias a practicamente
todos los antibidticos actuales, y utilizan todos los mecanismos antes descritos.

La resistencia se trasmite por trasposones o plasmidos ¢

Aproximaciones para el uso racional de Antibidticos

1 Aproximacion clinica. Se hace evidente la necesidad de un diagnostico clinico

correcto antes de formular un antibidtico, basado en la adecuada historia clinica
y el examen fisico exhaustivo. Cada infeccion es causada por microorganismos
cuyo patron de susceptibilidad es razonablemente conocido, permitiendo una
eleccion razonable del antibiotico recomendado para el tratamiento inicial del

paciente.



La solucién a un amplio nimero de formulaciones erréneas se basa en el
conocimiento correcto de las infecciones en los nifios, y en la capacidad de
explicar debidamente, a los padres, la evolucion natural de las enfermedades
infecciosas en aquellos, enfermedades que en su mayoria son virales.

En el medio hospitalario es fundamental conocer el perfil epidemioldgico de los
distintos gérmenes de la institucién, asi como sus patrones de sensibilidad, para
hacer una apropiada seleccion de los antibi6ticos que se van a utilizar ©.

2 Aproximacion microbiolégica al diagnostico. A partir de la sospecha clinica se
hace prioritaria la toma de muestra apropiadas para la identificacion del posible
patdgeno causal, y evitar en lo posible, el caos que se presenta en el tratamiento
de pacientes sin germen definido.

3. Aproximacion a la escogencia del antibidtico adecuado. Para esto se requiere
tener presente factores como los siguientes:

e Espectro de actividad
e Sensibilidad de la poblacién bacteriana

e Penetracion tisular del exclusion

Uso y abuso de antibioticos

Uno de los errores mas frecuentes relacionados con el uso de los antibiéticos no radica
en la seleccion inicial de los farmacos empiricos sino en la omision de la reduccion de
la cobertura antimicrobiana después de disponer de los resultados de los cultivos y los
estudios diagnoésticos. Es muy importante limitar la administracion de antibidticos en
los casos en los que este enfoque se justifique. Las complicaciones asociadas con el uso
de antibidticos revisten importancia en los niveles individual y comunitario, y a

menudo se ignoran 0 minimizan.



Las manifestaciones toxicas asociadas, como insuficiencia renal, colitis por clostridium
difficile, fiebre medicamentosa y reacciones alérgicas graves, conducen a la realizacion
de estudios diagnosticos nuevos con sus efectos mdrbidos asociados, ademas de la

prolongacion de la estadia hospitalaria y el aumento de los costos ©

Los pacientes internados en la UTI que reciben antibi6ticos estan predispuestos a la
colonizacion y la infeccion por microorganismos resistentes, como Staphylococcus
aureus resistentes a la meticilina (SARM), enterococos resistentes a la vancomicina
(ERV), S. aureus con resistencias intermedia a la vancomicina y enterobacterias
productoras de betalactamasa de espectro extendido. La exposicién a antibioticos de
amplio espectro también es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de infeccion
micotica invasora. La infeccion por cualquiera de estas bacterias u hongos resistentes se
asocia con prondstico clinico desfavorable para el paciente y con un alto costo

institucional y financiero ©

Automedicacion

La automedicacion se ha definido de forma clasica como «el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar al medico». El paciente ha aprendido su decision en un ambito
mas o menos proximo: familia, amigos o vecinos, farmacéutico, la reutilizacion de la

receta de un médico o la sugerencia de un anuncio @



I11. METODOLOGIA

3.1.  Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es observacional o no experimental

32.  Poblacién y muestra

Nuestra poblacion cuenta con 10480 pacientes los cuales son atendidos en dicho
establecimiento, el hospital cuenta con diferentes areas: area Administrativa, Farmacia,
Emergencia, Consultorios Externos, Consultorios Pediatricos.

Para determinar la muestra se utilizaron datos como: la poblacién que se atendié dicho
Hospital constituida por 10480 pacientes se aplica en la formula de Duffao, dando
como resultado 280 pacientes a encuestar, se aplicO criterios de exclusion quedando
finalmente 250 pacientes (muestra).

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

aplicando 250 encuestas. La formula a utilizar fue:

N 22 p(1-p)

d? (N-1) + Z2 p (1-p)

n: Es el tamafo de la muestra

N: Poblacion total

Z: el valor de z para el nivel de confianza (1- alfa)
P: proporcion esperada por la poblacién

D: presion absoluta.

10



Criterios de Inclusién

3.3.

34.

Pacientes que acuden a los consultorios externos del Hospital | Es salud la

Esperanza- Trujillo.

Pacientes mayores de 18 afios que utilizaron Medicamentos para alguna

situacion en particular durante los ultimos 12 meses del 2017.
Pacientes que aceptaron el consentimiento informado

Pacientes que sepan leer y escribir.

Criterios de Exclusion
Pacientes con enfermedades terminales (cancer, VIH)
Pacientes complicados (Diabéticos e Hipertensos).

Pacientes que no colaboraron

Definicion y operacionalizacion de variables
Variables

Pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud la Esperanza
Prevalencia del uso de antibi6ticos

Caracteristicas sociodemograficas

Grupos etéreos: se determind de acuerdo al enfoque de los grupos

evaluados, en base a intervalos de edades: 18 — 35, 36 — 59 y mayores de 60

anos.

Género: se considerd: masculino-femenino.

Niveles o grado de instruccion: dato que fue consignado de acuerdo al nivel

de estudios considerandose asi: sin estudios, primaria, secundaria y superior.

Inversion en medicamentos mensualmente: se considerd tres cantidades de

gastos: menos de 100 soles, entre 100 y 300 y mayor a 300.

11



Patrones de uso.

e Medicamentos consumidos: cantidad de los antibioticos que fueron
consumidos.

e Forma farmaceutica: se considerd las formas farmacéuticas como: tabletas y
capsulas, jarabe y suspension, inyectable y cremas y unguentos.

e Indicacidn: situacion morbida o malestar que motivaron el uso de los
Antibioticos.

e Consecuencias del consumo: reacciones adversas o molestias que fueron
identificadas luego del consumo de los Antibidticos.

e Fuente de obtencion: donde obtuvieron él o los Antibidticos, quien los

recomendo.

35.  Técnicas e instrumentos

Se utilizd como técnica de investigacion una encuesta estructurada previo
consentimiento informado, de carécter confidencial, el entrevistador hizo saber al
encuestado los objetivos del estudio y sus fines.

Como instrumento se utilizé un cuestionario de cinco hojas donde se plantearon las
interrogantes sobre las caracteristicas socio-demograficas y patrones de consumo. La
informacién fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato realizado
en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel para su valoracion

estadistica.

3.6 Plan de analisis “Método de Wayne”

En el presente estudio se utilizaron los dos tipos de Prevalencia existentes, Prevalencia

de vida y Prevalencia puntual.

12



La prevalencia es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica 0 evento determinado en un momento o en un periodo

determinado. Por tanto

La prevalencia puntual: Pacientes que utilizaron antibioticos durante los cuatro meses
del estudio dividido por numero de la muestra que se expone al riesgo, multiplicado por

100.

Mediante la siguiente formula:

Numero de casos que actualmente consumen medicamentos 100
X

Muestra total en estudio

Esta estimacion representa lo obtenido en el momento que se realizd la encuesta o
recoleccion de datos de todas las personas expuestas.

Para el estudio de prevalencia los resultados seran presentados en tablas de distribucién
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como gréaficos estadisticos. Para el

procesamiento de los datos se utilizé el programa informético Microsoft Excel 2010.

36.  Principios éticos

Este trabajo se invitd a nuestros pacientes a participar de nuestro programa de
investigacion para la realizacion del estudio se aplicd un consentimiento informado y
se considerd necesario contar con la autorizacion de la institucion., asi como también
permite que la informacidn recolectada en la investigacion, pueda ser utilizada para la
elaboracion de analisis y comunicacién de los resultados conjuntamente con los demas

pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningln caso.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados.

TABLA1

Tabla 1. Frecuencia porcentual segun caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza —Trujillo. Octubre 2017-

Enero 2018
Masculino Femenino total
Edad (afios)
n % n % n %
18-35 24 14.0 51 20.4 75 30%
36-59 23 9.2 91 32 114 46%
mayor 60 21 8.4 40 16 61 24%
Total 68 31.6 182 68.4 250 100%
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TABLA 2

Tabla 2. Frecuencia porcentual segun la indicacion terapéutica y formula
farmacéutica de los pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza -

Trujillo. Octubre 2017- Enero 2018.

Indicacién Terapéutica n %
Dolor 219 88%
Gripe 25 10%
Otros 6 2%
Total 250  100%
Formula Farmaceutica n %
Tabletas y capsulas 202 81%
Inyectables 37 15%
Cremas y Unguentos 11 4%
Total 250  100%
usted adquiere medicamentos por n %
Prescripcion medica 143 57%
recomendacion del quimico farmacéutico 80 32%
otro profesional de salud 19 8%
otras razones 8 3%
Total 250 100%
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TABLA3

Tabla 3. Frecuencia porcentual segun los antibioticos consumidos de los pacientes

atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza -Trujillo. Octubre 2017- Enero

2018
gue medicamento toma
n %
con mas frecuencia

Amoxicilina 95 38.0
Ampicilina 27 10.8
Ciprofloxacino 76 304
SMX +TM 40 16
Otros 12 4.8
Total 250 100
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TABLA 4

Tabla 4. Frecuencia porcentual segun la prevalencia puntual de los pacientes

atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza -Trujillo. Octubre 2017- Enero 2018.

e Si No
Consumo de Antibidticos % Total
n % n

prevalencia puntual 142 56.80 108 43.20 250
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4.2. Analisis de resultados

En la tabla 1, segun las caracteristicas sociodemograficas segun el genero el rango de
edad con mas prevalencia es 36-59 afios de edad con un porcentaje de 32% del sexo
femenino seguido del sexo masculino 14%.M.Catalina Serna n, Realizo estudio sobre
La prevalencia de pacientes expuestos a tratamiento con antibacterianos en un afio es

del 37% con un 33,5% en hombres y un 40,4% en mujeres 1)

En la tabla 2, segln la indicacion terapéutica y formula farmacéutica de los pacientes
atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza -Trujillo. Octubre 2017- Enero
2018.el 88% de los pacientes utilizan los medicamentos para aliviar el dolor seguido de
10% para un proceso gripal y la formula farmacéutica mas utilizada o por los pacientes
son las tabletas con un 81%.de acuerdo a la adquisicion de medicamentos de 250
pacientes encuestados 143(57%) bajo prescripcidbn médica seguido de 80(32%)
recomendacion por quimico farmacéutico. Margaret Eckman estos son algunos datos
estadisticos. de todos los adultos mayores de 65 afios, 34% toman algln tipo de
medicamento para el dolor . este grupo de edad (12% de la poblacion) consume 30 a
40% de todos los farmacos por prescripcion y compran 40% de todos los farmacos

disponibles en el mostrador 8

En la tabla 3, segun los antibidticos consumidos con mas frecuencia por los pacientes
atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza -Trujillo. Octubre 2017- Enero 2018
la amoxicilina fue el farmaco mas utilizado para tratar diferentes tipos de infecciones
38% seguido de las quinolonas (ciprofloxacino) con un 30.4%.Lucie Ecker y Joaquin
Ruiz encontraron que El 66,7% de los medicamentos para tratar resfrio fueron

antibioticos de los cuales 56,9% tenian receta. El 64,4% de los de los medicamentos
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para tratar faringitis. Amoxicilina (51,5%) y trimetoprim-sulfametoxazol (20,6%)
fueron los mas comprados. En el 60% de los casos ficticios de resfrio comun, en el
76% de los de broncoespasmo, en el 44% de los de diarrea acuosa y en el 76% de los

casos de disenteria, el farmacéutico indico un antibiético 6,

En la tabla 4, segun la prevalencia puntual tenemos que de 250 pacientes encuestados
142(56.80%) consumen en la actualidad antibidticos. Estos resultados se relacionan con
un estudio realizado por Levy, G. en el 2012 a través de la OPS (Organizacion
Panamericana de Salud) una investigacion del uso de antibi6ticos en cuatro paises, en
donde consumo de antibitticos fue de 25% en Paraguay, 37% en Honduras, 37%

Nicaragua y 47%. @9

Ulloa en Perq, realiz6 un estudio en el 2015 donde encontrd una prevalencia de vida del
64% en pobladores que anteriormente han utilizado antibidticos y una prevalencia

puntual de 39.2% de pobladores que en la actualidad utilizan antibi6ticos 9.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

5.2.

Conclusiones

Se logr6 determinar la prevalencia puntual con un 56.80% del uso de
antibioticos en pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud la Esperanza-
Trujillo. Octubre 2017- Enero 2018.

Segun factores sociodemogréaficos como edad y sexo el mayor porcentaje esta
en el rango de 36 a 59 afios con un 32% que corresponden al género femenino.
Con respecto a los patrones de uso el medicamento mas consumido fue la
amoxicilina con 38%; el 88% de los pacientes utilizan los medicamentos para
aliviar el dolor y la forma farmacéutica mas usada por los pacientes son las
tabletas con un 81%; segun la adquisicion de los medicamentos, de 250
pacientes encuestados el 57% lo hace bajo prescripcion médica, seguido de un

32% que es por recomendacion del quimico farmacéutico.

Recomendaciones

Implementar medidas destinadas a un buen uso de los antibidticos y poder
evitar la automedicacion.

Realizar seguimiento farmacoterapeutico a nuestros pacientes y verificar si
estdn cumpliendo con su tratamiento a fin de evitar problemas de resistencia,
reacciones adversas

En los centros de salud que manejan pacientes hospitalizados se debe
implementar comités de monitoreo y control de las enfermedades infecciosas y

asi evitar el aumento de los gérmenes resistentes a uno o mas antibidticos
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MODELO DE LA ENCUESTA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL | ESSALUD LA ESPERANZA - TRUJILLO. OCTUBRE 2017 -

ENERO 2018
INVESTIGADOR RESESPONSABLE: VALDERRAMA VILLANUEVA JOSMEL

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar cobmo 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 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
tratamiento y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos que
se obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin dar

a conocer su identidad en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

FIRMA DEL PACIENTE
NOMBRE

DNI

FECHA: ... de--------- del 2017.
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CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas acerca del
uso de medicamentos. Se le pide que marque con un aspa (X) o cruz (+) la respuesta
gque considere correcta.

l. DATOS INFORMATIVOS:

1. Edad:

18 — 39 afios |:|
40-59 afios [ |
60—80afios ||

2. Sexo:

Hombre: |:| Mujer: |:|

3. Grado deinstruccion:

Sin estudios:

Primaria completa: Primaria Incompleta:
Secundaria completa: Secundaria Incompleta:
Superior completa: Superior incompleta:

4. ¢Cuanto dinero gasta Ud. mensualmente en medicamentos?

Menor a 50 soles: De 100 a 300 soles:
De 50 a 100 soles: Mayor a 300 soles: ]

5. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el ultimo afio
que le haya causado dolor?

6. ¢Donde acudié para atenderse su malestar o dolencia?

a) Hospitales, centros de salud, postas medicas
b) Farmacia y/o cadenas de boticas

c) Consultorio particular

d) Otros

Su respuesta es otros, especificar:
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. USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢Cuando tuvo su malestar o dolenciatomé algun medicamento?

si[ ] No [ ]

8. ¢Enlaactualidad utiliza medicamentos para alguna molestia?

9. De las siguientes imagenes mostradas, ¢Cual forma es la que mas
utiliza?

Tabletas y

nAdnciilac

Supositorio rectal

\

Envase del i) =
supositorio  /

o
Supositorio dosis | [J‘ =4
completa (entero) / |2 Partiralo largo

B

47" 4

Gotas oftalmicas

Mitad de la dosis

Supositorios

& 1Y
» \
™ )
R /

W, |

Inyectables Cremasy

unoiliontoc
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10. ¢ Qué medicamentos utiliza con mas frecuencia para su malestar o

dolencia?

Amoxicilina Ciprofloxacino

Ampicilina Sulfametoxazol
Otros

[ll. CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

11. ¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma para su malestar o
dolencia?

st [ ] no [ ]

12. Usted utiliza medicamentos para su malestar o dolencia:
Genérico (Basico) [ | Marca (Comercial) [ ]

13. Cuando presenta su malestar o dolencia, ¢,Por cuantos dias utiliza el
medicamento?

ldia: [ ] 3dias: [ ] Mas de 5dias: [ |
> dias: | 4dias: [ ]

14. Cuando presenta su malestar o dolencia, ¢Cuantas veces al dia utiliza
el medicamento?

1 vez: 3 veces:
2 veces: 4 veces:

15. De las siguientes imagenes, ¢Qué via de administracion mas utiliza
para su malestar o dolencia?

' L*

i W
|| |
| | I

e IS L

Via Oral Via Parenteral

[
-
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Via Topica

Gotas oftalmicas

16. Cuando consume un medicamento mayormente usted lo adquiere

por:
a) Indicacion médica

b) Recomendacion del Quimico Farmacéutico

¢) Otro profesional de salud

d) Lo recomendé un vecino o conocido

e) Lo recomendd un familiar

f) Sé que sirven y ya habia consumido antes
g) Lo vi o lo escuché en propagandas

h) Otros

17. ¢ Cuando utiliza el medicamento presenta o siente alguna molestia?

SI NO
[ ]

Si, su respuesta es si. Indicar la molestia....................cool
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