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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia del uso de antibi6ticos
en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Bellavista, distrito La Esperanza parte alta
- Trujillo, durante el periodo de julio a octubre del 2018. La investigacion fue de corte
transversal y de nivel descriptivo con disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 230 personas mayores de 18 afios, a los que se les aplica una encuesta
sobre antecedentes de enfermedades y uso de medicamentos. El analisis y procesamiento
de datos se realiz6 en hoja de calculo Microsoft Excel 2013. Los resultados mostraron que
los antecedentes mdrbidos presentados con mayor frecuencia y responsables directos del
consumo de antibidticos fueron las infecciones respiratorias (57.14%), infecciones de las
vias urinarias (35.71%) e infecciones gastrointestinales (6.43%), asimismo el antibiético
de mayor uso fue la amoxicilina (29.29%), sequido de la ampicilina (28.57%) y el en tercer
lugar el Ciprofloxacino (20%). La forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas
(61.43%), jarabe (21.43%) e inyectables (10%). Se concluye que la prevalencia puntual del

consumo de antibidticos fue 60,86%; mientras que la prevalencia de vida fue 71,74%.

Palabras clave: Prevalencia, uso de medicamento, antibi6ticos.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of the use of antibiotics in
patients treated at the Bellavista Health Center, La Esperanza district, upper part of Trujillo,
during the period from July to October 2018. The investigation was of a cross-sectional
nature and descriptive level with non-experimental design. The sample consisted of 230
people, over 18 years of age, who were subjected to a survey on the history of diseases and
the use of medicines. The analysis and data processing was performed in Microsoft Excel
2013 spreadsheet. The results showed that the morbid antecedents presented with greater
frequency and directly responsible for antibiotic consumption were respiratory infections
(57.14%), urinary tract infections (35.71). %) and gastrointestinal infections (6.43%), also
the antibiotic of greater use was amoxicillin (29.29%), followed by ampicillin (28.57%)
and thirdly Ciprofloxacin (20%). The most used pharmaceutical form were tablets
(61.43%), syrup (21.43%) and injectables (10%). It is concluded that the point prevalence

of antibiotic consumption was 60.86%; while the prevalence of life was 71.74%.

Key words: Prevalence, use of medication, antibiotics.
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INTRODUCCION

La resistencia antibiotica se hizo presente apenas tres afios después de haberse iniciado la
comercializacion de la penicilina G en 1945; Si bien dicha resistencia representa un
mecanismo de supervivencia natural que se produce en los microorganismos, el mal uso
que se hace de los antibidticos, tanto por el personal médico como por la poblacion en
general, la pobre calidad de los medicamentos, los deficientes programas de prevencién
y la ineficiencia de los laboratorios para detectar resistencia, y la inadecuada vigilancia e

insuficiente regulacion del uso de los antibiéticos, agravan el problema @,

La resistencia a los antibi6ticos era poco frecuente hace algunas décadas, y estos eran
eficaces tanto para infecciones comunitarias como hospitalarias, pero debido al uso
irracional cada vez mas frecuente de los antibidticos, todo ha cambiado, y hoy en dia se
aprecia un gran porcentaje de microorganismos multirresistentes y segun la Organizacion
mundial de la salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los
ministerios de salud de muchos paises a nivel mundial, esto constituye la realidad

problematica de la sociedad actual .

La resistencia a los antimicrobianos (AMR) es considerado un serio problema que se ha
extendido por todo el mundo. Actualmente se estima que 700,000 muertes al afio son
causadas por dicha resistencia y se espera que estas cifras alcance los 10 millones anuales
para el 2050. La AMR, ha generado fallos en la terapéutica desde los primeros afios de
utilizacion de antibidticos; sin embargo, el mal uso de los antibidticos ha persistido por
muchos afos, lo cual solo empeoro la situacion. El uso irracional de antibioticos genera

un fendmeno de seleccidn natural sobre los microbios y acelera la evolucion de cepas



resistentes y causantes de enfermedades. En el pasado, la amenaza de AMR fue abordado
por el desarrollo de nuevos agentes antimicrobianos; sin embargo, no ha habido tales
agentes novedosos desarrollado en mas de 20 afios, y la investigacion se centra

principalmente en potenciar los antibidticos ya existentes ©.

AMR es un problema complejo, y los programas de intervencion para minimizar la
resistencia son dificiles de desarrollar. Una estrategia clave sobre AMR esta promoviendo
el uso racional de antimicrobianos; ya que el uso inapropiado y uso excesivo de los
antimicrobianos son los principales impulsores de la resistencia. Estudios de
investigacion han demostrado que la reduccion del uso de antibidticos esta asociada con
menores tasas de resistencia. Dos revisiones sistematicas vincularon el uso de
antimicrobianos comunitarios a la resistencia; uno encontr6 que las personas
prescribieron un antibiético en la atencién primaria desarrollando resistencia a ese
antibidtico con detectables efectos durante hasta un afio, mientras que el otro encontrd
mayores tasas de resistencia entre patdgenos que colonizaban regiones con mayor uso de

antibiéticos ©@.

Analisis matematicos sugieren que el disminuir el uso de antibidticos tendria como
consecuencia la disminucion de las tasas de resistencia, ya que esto provocaria que
hubiera menos cepas genéticamente modificadas, y las cepas resistentes serian superadas
por las cepas susceptibles. Un estudio de intervencion en Escocia, donde se procedio a
disminuir el consumo de antibioticos, trajo como consecuencia la disminucién de cepas

de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) ©.

Entre los principales factores responsables de la resistencia antibiotica, tenemos la



automedicacion y la no adherencia al tratamiento, aunado al hecho que muchos médicos,
prescriben erroneamente antibioticos, especialmente en casos de patologias de via aérea
superior, donde la etiologia en la mayoria de los casos es viral, o inclusive una reaccién

alérgica u intoxicacion .

Las bacterias actuales han desarrollado resistencia a carbapenemes, siendo los principales
mecanismos de resistencia, la produccion de carbapenemasa de tipo metalobetalactamasa,
impermeabilidad, bomba de eflujo, entre otros, las infecciones resistentes son
principalmente de ambito hospitalario, dejando so6lo tratamientos toxicos y/o muy
costosos, ademas, es preocupante la resistencia a las fluoroguinolonas, debido a que este
antibiotico es de facil administracion oral y buena farmacocinética, pero con la desventaja
de presentar resistencias cruzadas entre ellas, por lo que este grupo antibacteriano ha

experimentado un incremento de resistencia bacteriana en la actualidad @.

La resistencia a los antibiéticos, es un problema de salud complejo, y si bien, no es posible
acabar con el problema, es posible reducir las cifras de modo que sean manejables. La
Asamblea de la Salud Mundial tuvo una reunion en el 2014, donde se manifesto la
necesidad de un plan de accion global para combatir la resistencia a antibidticos, que
involucre a paises a nivel mundial, cuyos principales objetivos fueran el educar y de este

modo crear conciencia sobre la resistencia antimicrobiana V-

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) promueven sistemas de farmacovigilancia del consumo de antibioticos, como
estrategias de contencidn, debido a que dichas resistencias son heterogéneas y varian
segun las zonas geograficas, estructuras socioecondémicas, estructura etaria, condiciones

climaticas, periodos de tiempo y dosis, entre otros .



Factores como la prescripcion excesiva y la eleccion inadecuada del tratamiento por parte
de los médicos, asi como la auto prescripcion y falta de adherencia al tratamiento por
parte de los pacientes, estan relacionados a la resistencia bacteriana, también participan

factores sociales como la organizacion de los sistemas nacionales de salud ©.

En Latinoamérica es frecuente la automedicacion, debido a la carencia de leyes
reguladoras, y este fenomeno fue descrito por estudios sobre el uso de antibioticos en
consulta externa cuyo objetivo fue el de caracterizar los patrones de prescripcion e
identificar potenciales problemas, productos de la automedicacién, siendo estos evidencia
para el sustento cientifico de futuras investigaciones ©.

Luego de lo anteriormente mencionado planteamos el siguiente problema:

¢Cual es la prevalencia del uso de antibioticos en los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Bellavista, Distrito la Esperanza parte alta - Trujillo, julio - octubre 2018?

Objetivo general
Determinar la prevalencia del uso de antibidticos en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Distrito la Esperanza parte alta - Trujillo, julio - octubre

2018

Objetivos especificos

e Identificar los patrones de uso de antibioticos en los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Bellavista, Distrito la Esperanza parte alta - Trujillo, julio - octubre 2018.

e Determinar la prevalencia de vida y puntual en los pacientes atendidos en el Centro

de Salud Bellavista, Distrito la Esperanza parte alta - Trujillo, julio - octubre 2018.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Ghotaslou, et al (), en el afio 2015 realizaron una revision sistematica para el periodo
comprendido entre los afios 2009 — 2014 en las principales bases de datos (Pubmed,
Medline, Science Direct; Scielo) con el fin de evaluar la prevalencia de resistencia a
antibioticos en el tratamiento de Helicobacter pylori, esta revision, de forma indirecta
también nos estaria mostrando la prevalencia del uso de antibi6ticos para los grupos
farmacoldgicos utilizados en este tipo de infecciones, asi como del uso irracional, ya
que son directamente proporcionales, sus resultados encontraron que la frecuencia de
resistencia a tetraciclina, metronidazol y amoxicilina fue mayor en Africa, mientras que
la resistencia a claritromicina y levofloxacino fue mayor en América del Norte y Asia,
respectivamente, concluyendo que la resistencia mundial de H. pylori a la claritromicina

y la levofloxacino, se increment6 en el periodo de estudio.

Ding, et al ®, en el 2015, realizd un estudio transversal sobre los conocimientos,
actitudes y préacticas asociados a factores sociodemogréaficos sobre el uso inadecuado de
antibioticos entre cuidadores en la provincia de Shandong, en la China rural, se baso en
una encuesta sobre 12 aldeas y un total de 727 individuos, el 99,3% completaron el
cuestionario en su totalidad, se determind que los encuestados hacian un uso excesivo
de antibidticos, aun sin ser necesarios, el 93% sabian que debian seguir los consejos del
médico, sin embargo, no presentaban adherencia al tratamiento; esto fue mas frecuente
en cuanto al uso de antibioticos en forma intermitente en lugar de regular; pero también
aumentando o disminuyendo la dosis, los encuestados que eran mayores y gue tenian

menos educacion formal, tenian niveles mas altos de cumplimiento.

Soria @, en el 2016 realiz6 un estudio con el fin de determinar la prevalencia de uso de



antimicrobianos entre pacientes hospitalizados en areas no criticas en un hospital
universitario de Meéxico, siendo esta prevalencia del 51,53% Y los antibidticos de mayor
uso, correspondieron a meropenem, (44.11%) piperacilina-tazobactam (23.52%) vy

ceftriaxona, (17.64%), respectivamente .

Curcio 9, en el 2015 realizd6 un estudio sobre la prescripcion de antibidticos en
unidades de cuidados intensivos de Latinoamérica (UCI), debido a que esta area es
considerada el epicentro de la resistencia a antibiéticos, y en este sentido el consumo
total de antibioticos es diez veces mayor en esta area que en las salas de internacion
general, se considerd 43 UCI ubicadas en distintos paises del continente americano, con
un total de 1644 pacientes admitidos, de los cuales 688 estaban recibiendo tratamiento
antibidtico en los dias en que se realizd relevamiento (41.8%). El problema de la
resistencia bacteriana en muchos paises del continente requiere que los médicos
optimicen el uso de los carbapenems, ya que la prevalencia de aislamientos resistentes
a este grupo de antimicrobianos se ha incrementado marcadamente, tanto en A.

baumannii y P. aeruginosa como en enterobacterias.

Arteaga, et al. @) en el 2016 con el fin de verificar la adecuada prescripcion
antimicrobiana a nivel de un hospital nacional en Peru, realizaron un estudio en el area
de medicina interna en dicho estudio se observd que los diagndsticos de mayor
frecuencia fueron, infeccion del tracto urinario, celulitis y pie diabético, siendo los
antimicrobianos de mayor uso: ceftriaxona, clindamicina, ciprofloxacino y ceftazidima,
lograndose determinar que el 63,6% de los antibidticos que fueron usados tenian uno o

mas defectos en la prescripcion.

Velasquez 1), en el 2015, determiné la prevalencia para el uso de antibiGticos en una

muestra correspondiente a la poblacién del barrio 1A, distrito de Florencia de Mora —



Trujillo, la prevalencia hallada en este estudio fue del 56%, en este estudio para la
determinacion de su tamafio de muestra, se tomo como referencia una prevalencia del
25%, segun estudios similares tomados como antecedentes, finalmente se aplicé un total

de 250 encuestas que corresponde a la muestra.

Barrios %), en el 2015 realizd una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal
y nivel cuantitativo, con el fin de determinar la prevalencia del uso de antibidticos en
pacientes atendidos en el hospital | ESSALUD del distrito de Florencia de Mora de la
ciudad de Trujillo. Para la estimacion del tamafio muestral consideré una prevalencia

del 25%, aplicando 250 encuestas, encontrd una prevalencia de 74,8%.

2.2. Bases tedricas

Medicamento

Es todo preparado farmacéutico que contiene uno o mas farmacos y se introducen al
organismo con fines curativos, sin embargo en la préactica los términos farmacos y
medicamentos se utilizan sin diferencia alguna. Se caracteriza ademas por la sustancia
y su relacién, para evitar, reducir, tratar o curar patologias, teniendo en cuenta el objetivo
final de controlar o ajustar sus estados fisioldgicos o fisiopatoldgicos. En este sentido,
todo el medicamento, que presta poco respeto a su causa o naturaleza, debe garantizarse
tanto al individuo como a la sociedad con calidad institucionalizada, y ademas confirmar
que su bienestar y viabilidad contribuiran a un camino vital para la organizacion de la
enfermedad @4,

Esa es la razon por la cual las recetas son mercaderia social y como las historias
requieren una forma multidisciplinaria para tratar de comprender mejor la forma en que

la sociedad las ve. En este sentido, la farmacoepidemiologia, otra ensefianza



restaurativa, nos permite diseccionar el uso de medicamentos en las poblaciones
humanas. Los enfoques farmacoecondémicos potencian la ventaja o la utilidad social de
un medicamento, y las sociologias pueden permitir la impresion de las personas vy,
ademas, la condicion social para influir en el uso de medicamentos %),

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

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

Consumo de medicamentos

Segun Garcia ", lo define como un fenémeno, multifactorial, donde intervienen los
medicamentos, el sistema nacional de salud y la respuesta conductual del consumidor,
siendo este influenciado por el proceso de interaccién que necesariamente se da entre
el profesional que prescribe y el que dispensa el antibiotico, y esta interaccion se ve
influenciada por sus capacidades profesionales, actitudes y practicas individuales. Para
poder caracterizar el consumo de medicamentos, se debe considerar ciertos factores de
los pacientes que realizan dicha actividad (clasificarlos segun: edad, sexo, ocupacion,
nivel educativo) y del consumo en si (grupos farmacol6gicos consumidos, origen del
consumo, patologia por lo cual se auto medicaria, adherencia terapéutica).
Prevalencia

De acuerdo a lo manifestado por Miron J.; es la razon entre el nimero total de
individuos que presentan una caracteristica y la poblacion total en un periodo de tiempo
determinado. Determina la proporcion de individuos que poseen la variable de estudio
en un momento dado, es una medida muy util que detalla un fenémeno de salud,

identifica la frecuencia poblacional del mismo y genera hip6tesis implicatorias ¢8),



Al determinar este pardmetro no siempre se tiene un registro preciso de la poblacion
expuesta al riesgo y, por lo general, es practico utilizar solo una aproximacion de la
poblacién total que ocupa un territorio con interées de estudio. Si las variables de estudio
son registradas en un espacio de tiempo definido, p es llamada prevalencia puntual.
Segun el autor Moreno, define la prevalencia puntual como la probabilidad de un
elemento de la poblacion de poseer la caracteristica en estudio en un periodo de tiempo

definido 9,

Antibioticos

De acuerdo a Flores @9, se considera antibidtico a cualquier sustancia quimica, de origen
natural, sintético o semi sintético, con efectos citotoxicos y citostaticos sobre las
bacterias. Una caracteristica comun a la mayoria de antibioticos, es su especificidad por
la maquinaria bioquimica bacteriana; presentan una toxicidad hacia los patdgenos

invasores superior a la que muestran frente a animales o seres humanos.

Los antibi6ticos son un elemento importante para batallar contra las enfermedades
infecciosas, y desde su aparicion han permitido disminuir la morbimortalidad asociada
a estas patologias de forma muy significativa. De acuerdo a su origen y composicion
quimica, se les divide los distintos antibidticos en varias familias. A pesar que los
antibidticos son diferentes entre si, ya sea desde los puntos de vista farmacocinéticos o
farmacodinamicos, resulta esquematico agruparlos para dilucidar mejor los aspectos
respecto a su importancia clinica. Una clasificacion alternativa atendiendo al efecto de
los antibidticos sobre los organismos patdgenos, seria la de bacteriostaticos y
bactericidas, segun inhiban el crecimiento bacteriano o tengan una accién directa en su

eliminacion respectivamente @9,



1. HIPOTESIS

3.1. Implicita
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

El presente estudio correspondio a una investigacion de tipo descriptivo cuantitativo
de disefio observacional no experimental y de corte transversal cuyo fin fue medir la

prevalencia del uso de antibioticos.

4.2. Poblacién y muestra

Poblacion

Para realizar el estudio de investigacion los pacientes fueron seleccionados siguiendo
ciertos criterios de inclusién y exclusién; se trabajo con los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Distrito la Esperanza parte alta de la ciudad de Truijillo,
en dicho centro de salud se atienden en promedio 400 pacientes mensualmente, y
considerando el periodo comprendido entre los meses de julio a octubre del afio 2018,
la poblacién en estudio estaria conformada en promedio por 1200 pacientes, dentro
de los criterios de inclusion se considera pacientes habilitados para ser atendidos en
dicho centro de salud, que se encuentren en pleno ejercicio de sus facultades y que
por alguna razén hayan consumido antibioticos ya sea por alguna enfermedad o
alguna situacion de particular, mientras que los criterios de exclusion se aplicara a

quienes no cumplan con alguna de estas condiciones.
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Muestra. Segun Duffau ?® modificada

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se consider6 la prevalencia del
25%, aplicando 230 encuestas, para ello se utiliz6 la siguiente formula.

ZZ*P*Q*N

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

n = tamafno de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de

significacion del 5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacidn, para este caso 25%

Q=100-P

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

universo).

12
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Criterios de Inclusién

Pacientes que acuden al Centro de Salud Bellavista del Distrito la Esperanza parte
alta — Trujillo en el periodo entre julio y octubre del 2018.

Pacientes con edades entre los 18 a 65 afios de edad que utilizaron medicamentos
para alguna situacion en particular durante los ultimos 12 meses del 2018.
Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

Pacientes con pleno uso de sus facultades.

Criterios de Exclusion
Pacientes con enfermedades terminales (cancer, VIH).
Pacientes complicados. (diabetes, hipertension)
Pacientes gestantes.

Pacientes que no colaboran

13



4.3.Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional | Indicador Escala de medicion
Patrones de uso | Factores que se relacionan directamente | Se utilizé encuesta de »  Frecuencia »  Cuantitativo de
de antibidticos | al consumo de antibidticos, pueden ser: | prevalencia aplicadasa | » Tasa razén
» Antecedentes morbidos los pacientes del » Porcentaje
» Forma farmacéutica Centro de Salud
Prevalencia » Medicamentos Bellavista — Distrito la
del uso de esperanza.
antibioticos Proporcion de individuos que se Se utilizo relacion

Prevalencia
puntual

Prevalencia de
vida

encuentran consumiendo
antibioticos al momento de realizarse
la encuesta, sobre la muestra en
estudio, multiplicado por 100.

Proporcion de individuos que
consumieron antibioticos en los
altimos 12 meses, sobre la muestra
en estudio, multiplicado por 100.

entre el nimero de
pacientes con consume
antibioticos al
momento de realizarse
la encuesta y el total
de la poblacion
encuestada.

Se utilizo relacién
entre el nGmero de
pacientes que
consumié antibioticos
en los ultimos 12
meses y el total de la
poblacion encuestada.

>  Frecuencia
porcentual

>  Frecuencia
porcentual

>  Cuantitativo de
razon

>  Cuantitativo de
razon
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4.4. Técnicas e instrumentos

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

Técnica:

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario de preguntas
estructuradas.

Instrumento:

Para determinar el tamafio de muestra, se necesitaba una prevalencia referente, para
esto nos valimos de un estudio piloto de 100 encuestas iniciales, al momento de
iniciar este estudio piloto se aplicd un cuestionario inicial a 20 pacientes para
comprobar la claridad de los items, para luego analizar cada pregunta y ver cual se
considera y cual se elimina con la finalidad de encontrar las preguntas idéneas para
esta investigacion y lograr el propoésito deseado. Para ello la encuesta fue analizada
por un juicio de expertos.

La recoleccion de datos se extrajo de los pacientes de una manera aleatoria simple,
se abordoé a los pacientes en la farmacia del centro de salud, previamente atendidos
en consultorios externos, identificandose e informandole al paciente los objetivos de
la presente investigacion, asimismo se le manifestd el caracter confidencial de la

informacién por ellos entregada.

4.5. Plan de analisis
Plan de Analisis. Método de Wayne (),
Los datos fueron registrados y analizados mediante el programa MS Excel 2013,

los mismos que fueron procesados haciendo uso de herramientas de estadistica
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descriptiva y se realiz0 la interpretacion de las caracteristicas demograficas y los
patrones de uso de los pacientes encuestados.

En el presente estudio se utilizaron los dos tipos de prevalencia existentes,
prevalencia de vida y prevalencia puntual.

Para determinar la prevalencia de vida se considero la relacion entre los pobladores
que utilizaron antibicticos en los Ultimos 12 meses, y el total de la muestra, se utilizé la

siguiente formula:

N° de pacientes que consumieron ATBs
en los ultimos 12 meses %100
N° de la muestra

Prevalencia de vida =

Para determinar la prevalencia puntual se considerd la relacion entre los pacientes que
al momento de realizarse la encuesta se encontraban utilizando antibiéticos, y el total

de la muestra, se utilizé la siguiente formula:

N° de pacientes que actualmente
consumen ATBs %100
N° de la muestra

Prevalencia de vida =
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4.6.Matriz de consistencia

Titulo de Formulacion | Objetivos | Hipdtesis | Tipo de Variable Dimensiones | Definiciones Indicadores | Plan de
investigacion | del problema investigacion operacionales y escala de | andlisis
medicion
Prevalencia ¢Cual es la Determinar Descriptivo Patrones de Factores Escala de Recoleccion,
del uso de prevalencia del | la cuantitativo de uso de relacionados al medicion seleccion,
Antibidticos uso de prevalencia disefio antibidticos consumo de cuantitativo | clasificacion
en pacientes antibidticos en | del uso de observacional antibioticos, de razén y analisis de
atendidos en el | los pacientes antibidticos no pueden ser: la
Centro de atendidos en el | en los experimental y [JAntecedentes informacién
Salud Centro de pacientes de corte morbidos en tablas de
Bellavista, Salud atendidos transversal "'Forma distribucion
Distrito La Bellavista, enel farmacéutica de frecuencia
Esperanza Distrito la Centro de [IMedicamentos absoluta y
Parte Alta — Esperanza Salud Implicita Prevalencia | Prevalencia Proporcion de Porcentaje relativa
Trujillo. Julio - | parte alta - Bellavista, uso de puntual pacientes que porcentual de
Octubre 2018. | Trujillo, julio - | Distrito la antibidticos consumieron acuerdo al
octubre 2018? | Esperanza antibidticos en tipo de

parte alta - los doce Ultimos variable en

Trujillo, meses, sobre la estudio.

julio - muestra total. porcentaje

octubre Prevalencia Proporcion de

2018 de vida individuos que

consumen
antibioticos al
momento del
muestro, sobre la
muestra.
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4.7. Principios éticos

El presente estudio de investigacion, asegurd el anonimato de la identidad de los
participantes, y de la informacion brindada por cada uno de ellos segun la Ley N° 29733
de Proteccion de Datos Personales del Peru; asimismo se asegurd que los participantes se
encuentren informados de los procedimientos practicos que involucrara la participacion
de lamisma, garantizando de esta manera que la informacion obtenida solo fuera utilizada

con fines cientificos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de los antecedentes mérbidos en relacion al uso de

antibidticos en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Bellavista, distrito La

Esperanza parte alta - Trujillo, julio - octubre 2018.

Problema de salud %
Infecciones respiratorias 80 57,14
Infecciones de vias urinarias 50 35,71
Infecciones gastrointestinales 6,43
Infecciones dentales 0,71
Total 140 100

Tabla 2. Distribucion porcentual de la forma farmacéutica utilizada por los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Bellavista, distrito La Esperanza parte

alta - Trujillo, julio - octubre 2018.

Forma farmacéutica n %
Tableta 86 61,43
Jarabe 30 21,43
Inyectable 14 10
Oftalmico 5 3,57
Crema 4 2,86
Supositorio 1 0,71
Total 140 100
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los antibidticos de mayor frecuencia de uso en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Bellavista, distrito La Esperanza parte alta -

Trujillo, julio - octubre 2018.

Antibidticos mas usados n %
Amoxicilina 55 29,29
Ampicilina 40 28,57
Ciprofloxacino 28 20
Sulfametoxazol — Trimetoprima 12 8,57
Clindamicina 5 3,57
TOTAL 140 100

Tabla 4. Prevalencia puntual y de vida en el uso de antibidticos en pacientes atendidos

en el Centro de Salud Bellavista, distrito La Esperanza parte alta - Trujillo, julio -

octubre 2018.
Uso de medicamentos Sl NO TOTAL
n % n % n %
Prevalencia puntual 140 60,86 90 39,14 230 100
Prevalencia de vida 165 71,74 65 28,26 230 100
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5.2. Anadlisis de resultados

En la tabla N° 1, se observa la prevalencia de antecedentes mérbidos en relacion al uso
de antibidticos y que son la principal causa de consulta en nuestra realidad regional,
siendo las infecciones respiratorias, las infecciones de las vias urinarias y las infecciones
gastrointestinales los principales antecedentes mdrbidos con 57,14; 35,71 y 6,43%
respectivamente, esto concuerda con un informe publicado por el Sistema Integral de
Salud (SIS) en el afio 2017, donde reporta que las infecciones respiratorias son la segunda
causa mas comun de consulta, con una prevalencia del 16.28%, dejando en quinto lugar
a las infecciones de las vias urinarias con una prevalencia del 8,65%, en el ranking de las
10 enfermedades que méas padecieron los peruanos en el afio 2017, se encuentran, la
faringitis y amigdalitis; infecciones de las vias respiratorias; infecciones urinarias y
diarreas, las de mayor prevalencia ocupando los puestos 1, 2, 4 y 10 respectivamente del

mencionado ranking %,

Una investigacion realizada en el hospital Cayetano Heredia- Piura entre los afios 2011
al 2014, dio como resultados que las infecciones extra nosocomiales mas prevalentes
fueron las infecciones al tracto urinario; infecciones respiratorias y las infecciones
cutaneas; con: 54,1; 38,8 y 8,2% respectivamente, esto finalmente confirmaria lo hallado

en nuestra investigacion @4,

En la tabla N° 2, observamos que la forma farmacéutica méas usada por la poblacién en
estudio, son las tabletas y jarabes con un 61,43 y 21,43% respectivamente, estudios
similares han hallado los mismos resultados citando entre ellos el realizado por Atoche
(2018) donde encontr6 una prevalencia del 74,5% hacia las formas farmacéuticas tabletas
y capsulas, esto posiblemente se deba a la comodidad en su forma de administracion y en

caso de los jarabes a su facilidad para ser dosificados .
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En la tabla N° 3, observamos que los antibioticos que fueron prescritos con mayor
frecuencia fueron Amoxicilina, Ampicilina, Ciprofloxacino y Sulfametoxazol, con 29,29;
28,57; 20 y 8,57% respectivamente, estos resultados son similares a los encontrados por
Alvarez et al ®® en el 2016 donde realiz6 un estudio, observacional, descriptivo, de corte
transversal, del tipo prescripcion-indicacion el cual evalué el uso de antibacterianos en el
Puesto de Salud Santa Maria en Brasil en el mes de marzo del 2015. Los grupos
terapéuticos que se utilizaron con mayor frecuencia fueron las cefalosporinas 64,4% y las
penicilinas (62,4%). De-Paula et al, en el 2014 realizaron un estudio de prevalencia sobre
los patrones de automedicacion determinando que los antibidticos son los farmacos mas

utilizados (57,8%) y dentro de estos es la amoxicilina el de mayor uso (21,1%) @7,

En la tabla N° 4, observamos que la prevalencia puntual fue del 60,86% mientras que la
prevalencia de vida fue del 71,74% un estudio realizado en el hospital | ESSALUD-
Florencia de Mora en el afio 2014, encontr6 valores de 74,8 y 78,8% para las prevalencias
puntual y de vida respectivamente, estos resultados son cercanos entre si, posiblemente

por tratarse de poblaciones similares 3.

La prevalencia puntual hallada en nuestro estudio se puede considerar elevada, lo que nos
podria llevar a sospechar de una mala practica al momento de recetar antibioticos, pues
un estudio realizado con el fin de determinar la prevalencia puntual, en el Hospital Clinico
quirargico "Joaquin Albarran™ durante el periodo mayo 2008-febrero 2009, cuyo objetivo
fue el de determinar Calidad de prescripcion de los agentes antimicrobianos en pacientes
hospitalizados en servicios clinicos, la prevalencia puntual fue del 38,8%, de los cuales
el 14,5% fueron prescripciones inadecuadas, principalmente porque el uso no estaba

indicado o0 no era necesario o por la duracion incorrecta del tratamiento ),
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VI. CONCLUSIONES
6.1.Conclusiones
v' Las patologias presentadas con mayor frecuencia y que son determinantes al
momento de la eleccion de antibiotico fueron: infecciones a vias respiratorias,

urinarias y gastrointestinales, con: 57,14; 35,71 y 6,43% respectivamente.

v' La forma farmacéutica con mayor aceptacion fueron las tabletas y capsulas con

un 61,43%.

v" El grupo farmacoterapéutico que tuvo el porcentaje de prescripcion mas alto
corresponde a los betalactamicos, siendo sus principales representantes, la

amoxicilina y la ampicilina con 29,29 y 28,57% respectivamente.

v La prevalencia puntual de uso de antibi6ticos en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Distrito la Esperanza parte alta - Trujillo, en el
periodo julio - octubre 2018 fue de 60,86% mientras que la prevalencia de vida

fue del 71,74%.
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6.2. Aspectos complementarios

» Las infecciones presentadas con mayor frecuencia, generalmente se han vuelto
resistentes debido al mal uso que se hace de los antibioticos, por ello es de
responsabilidad del Quimico Farmacéutico orientar sobre el correcto manejo de

dichos antibiéticos.

» El profesional Quimico Farmacéutico debe orientar a la poblacion que el
responsable de la prescripcion es el médico u odontélogo y son ellos los
responsables de la seleccion tanto de la forma como del grupo

Farmacoterapeltico y que estas no pueden ser cambiadas.

» La publicacion de los resultados puede servir para concientizar a los
prescriptores sobre los valores de prevalencia en el uso de antibioticos y se

pueda ejercer un mejor control para el consumo de este tipo de medicamentos.
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VI, ANEXOS

ANEXO I: )
CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una poblacién (N)
conformada por pobladores del lugar de aplicacion del estudio que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusién, considerando un porcentaje de prevalencia de
la caracteristica de la poblacion (P) del 25%, y una precisién (d) del 5%. La férmula

a utilizar fue:

. (Z)%.p.q.N
 d?2(N-1)+ (2)2.p.q

Donde:

N = Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles encuestados o
poblacién de estudio).

Z = Valor de la desviacion normal, 1.96 para un nivel de significacion del 95%
g=100-p

d = Precision

n = Tamafo de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).

(1.96)2x25x75x1200

_ = 230
"= 52(1200 - 1) + (1.96)2x25x75
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ANEXO II.

MAPA DE UBICACION DEL SECTOR BELLAVISTA, DISTRITO
LA ESPERANZA PARTE ALTA - TRUJILLO.

32



ANEXO I11.

CONSENTIMIENTO INFORMADO - DECLARACION

TITULO DEL ESTUDIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBOTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, DISTRITO LA ESPERANZA
PARTE ALTA - TRUJILLO, JULIO - OCTUBREE 2018

Le invito a participar en uh programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos
que Ud. toma habitualmente v se le van a hacer unas preguntas sobre cémo lo toma,
quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

51 Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la mformacién sobre su
tratamiento v sus respuestas a las preguntas que le voy hacer. Loz datos que ze
obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin dar a conocer
su identidad en ningin caso.

51 acepta Ud. Participar, firme esta hoja v ponga la fecha de hoy.

FIEMA DEL PACIENTE MOMERE
DINI:
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ANEXO IV

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FILIAL TRUWILLO
COORDINACION DE CARRERA - ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“4fio del Didlogo y de la Reconciliacién Nacional”

Trujillo, 01 de Agosto del 2018

CARTA N.° 056-2018 COORFARM-TRUJILLO-ULADECH Catélica

CD. CARLOS SALATIEL MORENO CHAVEZ
Director de Centro de Salud - Bellavista

La Esperanza

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar mi mas cordial saludo y al mismo
tiempo presentar al tesista SANTOS ACEVEDO MONICA MARIBEL, codigo de estudiante
1608120030, de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, quien por motivo de realizacion
de su tesis solicita autorizacion para realizar el trabajo de investigacion: “PREVALENCIA DEL
USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA - LA ESPERANZA - PARTE ALTA. JULIO 2018 - OCTUBRE 2018 ™,

necesario para la obtencion de su grado de Bachiller

Esperando la aceptacion del presente me despido de Ud. reiterando mis sentimientos

de consideracion y estima personal y nuesiro COmpromiso de formar profesionales de calidad.

Atentamente,

Calle Aguamarina N°161 - Urb. San Inés - Trujilio - Perd
Teléfonos: (044) 209217 / 600589
Cel: §656593155 - RPM: #965693155

.- www.uladec!) edu.pe
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ANEXO V.

MODELO DE ENCUESTA REALIZADA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBOTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, DISTRITO LA ESPERANZA PARTE
ALTA - TRUJILLO, JULIO - OCTUBRE 2018
Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacion se presentan una lista de
preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que
considere correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que da realce al

presente estudio.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

18 — 39 afios
40 — 65 afos
66 a mas anos

2. Sexo:

Femenino I:l Masculino I:l

3. Grado de instruccion:

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

4. ;Cuénto dinero gasta Ud. Mensualmente en antibidticos parala infeccién?

Menos de 50 soles Entre 50 a 100 soles
Entre 100 a 300 soles Mayor a 300 soles
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ILANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

5. Mencione qué problemas de salud o malestar ha tenido usted
en los ultimos afios.

6. ¢Donde acudio para atender su malestar 6 Problema de salud?

Hospital, Centro de
Salud Farmacia y/o
Boticas Consultorio
particular Otros

Si su respuesta es otra, eSpecificar: ---------=-=-m-m-m-mmomm e

7. Usted adquiere medicamentos por recomendacion de:

Prescripcion médica

Recomendacion del Quimico Farmacéutico
Otro profesional de salud

Otras razones

Indique CUAIES: =-=-=nmmmmmmmem e e

[ll. USO DE MEDICAMENTOS

8. ¢Anteriormente ha tomado medicamentos para su malestar debido
a una infeccion?

Sl NO

Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma------------------------

9. ¢En la actualidad utiliza medicamentos para su malestar debido a una
infecciéon?

si[ ] NO

Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:
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Tabletas y capsulas
Supositorio rectal
Envasze o¢

BUPOBLOFK) ;%E e
1

Supeshiono dosis S
compiets (emerol 7| . Partica lo larga

Ovulos

I

Inyectables

Amoxicilina
Ampicilina
Sulfametoxazol
Ciprofloxacino

Gotas oftalmicas

=
s

10. ¢Qué Antibidtico utiliza con més frecuencia?

En caso que utilice otro antibi6tico escriba cudl es: --------------

Cremas y ungiientos

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

Si

Si su respuesta es Si coloque Usted un ejemplo: --

NO

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

lvez

2veces

3veces
4veces
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13. ¢Por cuantos dias toma el medicamento para su tratamiento

Menos de 2dias De 4 a 7dias
De 2 a 4 dias Mas de 7 dias

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

Genéri

coo

Basico

Comercial o Marca

15.  ¢Conoce usted la via de administracién del medicamento para la infeccion?

N — no [

Si la respuesta es si, marque cuales:

-

A4 5

4 >
VIA ORAL VIA PARENTERA
/ \
W —
. 4 - :
> > | !
\*;{g‘. ‘ ~ |
Via Topica Via Oftalmica

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO VI. FOTOS DE LA REALIZACION DE ENCUESTAS A LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, DISTRITO LA ESPERANZA
PARTE ALTA — TRUJILLO. JULIO - OCTUBRE 2018.
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