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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antibioticos (ATBs) en los pobladores del Asentamiento Humano Las Flores, distrito
de Nuevo Chimbote - Pert, durante el periodo septiembre — octubre 2016, segln
factores sociodemogréaficos y patrones de uso. Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva, de corte transversal. De 235 personas encuestadas el 77% usaron
antibidticos, la forma farmacéutica mas frecuente fueron tabletas con 78,02 %; en
mayor uso fueron medicamentos genéricos con 85,08 % y el antibiético maés
utilizado fue la amoxicilina con 28,87 %. De las personas encuestadas 58.1 %
corresponden al sexo masculino con edades entre 11-30 afios; el 32,3 % con
secundaria completa; el 55,7 % refirid tener ingresos econémicos menores a un
sueldo minimo; el 45,9% acuden para atender sus problemas de salud a farmacias y
boticas; el 54,7% adquieren su medicamento en farmacias y boticas; el 42 %
refirieron el uso de ATBs debido a infecciones de las vias respiratorias.Respecto al
conocimiento de uso de ATBs un 75,1% conocen poco respecto a las indicaciones;
escasamente 18,8% tienen informacion suficiente sobre posologia; en cuanto a la
frecuencia de la administracién un 80,7% posee poco conocimiento; asi mismo el
51.9% no sabe nada sobre los efectos adversos. Se concluye: que existe un 77% de

prevalencia de uso de antibioticos en la poblacion de estudio.

Palabras claves: Prevalencia, medicamento, antibiotico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of the use of antibiotics
(ATBs) in the residents of the Las Flores Human Settlement, district of Nuevo
Chimbote - Peru, during the period September - October 2016, according to
sociodemographic factors and usage patterns. A descriptive, cross-sectional
investigation was carried out. Of 235 people surveyed 77% used antibiotics, the most
frequent pharmaceutical form were tablets with 78.02%; in greater use were generic
drugs with 85.08% and the antibiotic most used was amoxicillin with 28.87%. Of the
people surveyed 58.1% correspond to the male sex with ages between 11-30 years;
32.3% with full secondary education; 55.7% reported having income below a
minimum wage; 45.9% go to attend their health problems to pharmacies and
pharmacies; 54.7% buy their medicine in pharmacies and pharmacies; 42% reported
the use of ATBs due to respiratory tract infections. Regarding knowledge of the use
of ATBs, 75.1% know little about the indications; scarcely 18.8% have sufficient
information on posology; in terms of frequency of administration, 80.7% have little
knowledge; likewise 51.9% does not know anything about the adverse effects. It is

concluded that there is a 77% prevalence of antibiotic use in the study population.

Keywords: Prevalence, drug, antibiotic.
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l. INTRODUCCION

En 1928 se produjo uno de los accidentes mas famosos en la historia de la
ciencia. Uno de los cultivos del cientifico Alexander Fleming (bacteridlogo
escocés), se contamind accidentalmente con un hongo que se reproduce por
esporas, denominado Penicillium notatum. Fleming observo que los gérmenes
del area contaminada morian, por lo que concluyé que el hongo contenia una

sustancia que las destruia, que fue llamada “penicilina’> @,

La OMS define el uso racional de medicamentos como la situacion donde
"Los pacientes reciben medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en
dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de

tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad” .

El uso de antibioticos se reconoce cada vez mas como el principal conductor
hacia la resistencia, y la presion de seleccion diferencial de los antibidticos
debe ser responsable de algunas de estas diferencias observadas. La
resistencia a los antibidticos es reconocida como un problema de salud
publica de importancia global, por lo que requieren esfuerzos internacionales

para contrarrestar la aparicion de la resistencia ©.

Es asi, que los estudios de uso de antibioticos se han convertido en una
herramienta adoptada por muchos paises como una de las estrategias para

combatir la resistencia a los antimicrobianos ©).



El uso indiscriminado de antibioticos se ha observado durante el transcurso
del tiempo, que ha conducido al surgimiento de resistencia bacteriana,
fendmeno que se reportd por primera vez en 1949 con cepas de S. aureus
resistente a la penicilina y posteriormente en 1980 aparecen en Francia las
cepas de enterococos resistentes a Vancomicina. Resistencia que se va
incrementado dia a dia con la mayoria de los antibioticos de uso mas
frecuente como sucede en evaluaciones realizadas en hospitales de Honduras
donde en algunos casos existe una resistencia de hasta un 40 % para
antibidticos como ceftriaxone e incluso con reportes recientes de febrero del
2015, en Estados Unidos de América en Centro Médico Ronald Reagan de la

Universidad de los Angeles de enterococos resistentes a carbapenen ©).

Las causas que se pudieran atribuir al uso irracional de los antibidticos pueden
ser multiples ya que en muchos de los casos es por desconocimiento esto
debido a que los fondos que se destinan para fomentar en la poblacion el
conocimiento requerido para el uso adecuado, son muy pocos, por lo que es
preciso capacitar de manera permanente a todos los involucrados, como
instituciones, personal de salud, industria farmacéutica y la poblacion en

general.

Actualmente este uso inadecuado de antibiGticos se estd pagando muy caro
por el surgimiento de super-bacterias que son multi-resistentes por lo que
aumentan las tasas de morbimortalidad, y generan un consumo de recursos

economicos mucho mayor para tratar de combatirlas, amenazando la eficacia



de los servicios de salud y poniendo en riesgo la seguridad y estabilidad de los

paises a nivel mundial. @

Dado lo descrito lineas arriba, se considerd el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la prevalencia de uso de antibidticos en los pobladores

del Asentamiento Humano Las Flores durante septiembre a octubre 2016?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de uso de antibidticos en pobladores del
Asentamiento Humano Las Flores distrito de Nuevo Chimbote, durante el

periodo Septiembre - Octubre 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los factores sociodemograficos en los pobladores del
Asentamiento Humano Las Flores.
2. ldentificar los patrones de uso de los antibioticos en los pobladores del

Asentamiento Humano Las Flores.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

En el Per( se ha incrementado el uso de antibioticos y es uno de los factores
fundamentales por el cual la resistencia ha venido en aumento.

En paises en desarrollo, la automedicacion es de las causas principales del uso
inapropiado de los antibidticos. Las boticas y farmacias se han convertido en
importantes proveedores de consejos de salud, evitando asi la larga espera y
los costos de una atencion médica para el tratamiento de enfermedades de
leve intensidad, en su mayoria. La amplia accesibilidad de antibioticos hace
que lleguen a sitios mas alejados en donde antes eran escasos y se puedan
tratar infecciones que antes no se trataban. En el Per( existe la norma de no
vender antimicrobianos sin receta médica, esto no se respeta completamente,
pudiendo adquirirse sin receta médica en la mayoria de los establecimientos
de venta privados. Por ello es necesario mas medidas que la sola regulacion
de la venta sin receta, ya que se ha demostrado en estudios que en la mayoria
de los casos la prescripcion es inadecuada, y que en el caso de nifios pequefios

los padres prefieren no automedicar.

Ecker, L; Ruiz, J. et al ® en el afio 2016 en su Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica realizado en la ciudad de Lima - Perd, encontrd
que la Prevalencia de compra sin receta fue de 13%; 1,7% por automedicacién
y 11,3% por indicacién del farmacéutico. El 66,7% de los medicamentos para
tratar resfrio fueron antibiéticos de los cuales 56,9% tenian receta. El 64,4%

de los medicamentos comprados para tratar broncoespasmo fueron



antibidticos; el 96,4% de los medicamentos para tratar diarreas acuosas Y el
90,9% de los medicamentos para tratar faringitis. Amoxicilina (51,5%) y

trimetoprim sulfametoxazol (20,6%) fueron los mas comprados.

Churata (2016). Puno, Per( Realiz6 un estudio descriptivo con una muestra a
345 padres que llegaron al servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital
Regional de Ayacucho, encontrando un 23.8% de padres automedicaron a sus
hijos con antibioticos, las madres eran 81.7%; los antibidticos mas usados
fueron los betalactamicos, segun el tipo la amoxicilina con 25.6%, seguido del
grupo de los macrdlidos con 18.3%. El 50% adquirié el antibi6tico por
recomendacion del farmacéutico y el 72% lo consiguid alli. El sindrome febril
y respiratorio predominaron con 30.5% y 22% respectivamente. La facilidad
de la adquisicion fue del 72%, concluyendo relacion directa con el nivel de
escolaridad secundario; prevaleciendo los sindromes febriles y respiratorios

en esta poblacion ©),

Cordero E, Cardoso J, Crespo J en el afio 2014 en su estudio de Prevalencia
de Automedicacion con Antibidticos y Factores Asociados, en adultos
mayores en el area urbana del Canton Cuenca, determinaron en su estudio que
la prevalencia de automedicacion con antibioticos fue del 11.7%; los
participantes se distribuyeron en 45,8% de sexo masculino y 54,2% femenino.
El principal motivo de automedicacion fue el dolor en un 30,8%. Los

familiares fueron la principal fuente de informacion con un 43,6%. Un 80,8%



obtuvieron los antibidticos de un botiquin casero. ElI 53,8% cumplieron el

tratamiento. )

Campos J. en un estudio de unas encuestas hechas de 2002 y 2009, donde el
porcentaje de poblacion adulta espafiola manifesto haber obtenido antibioticos
sin prescripcion en los ultimos 12 meses fue del 11% en 2002 y del 5% en
2009. Asimismo, un reciente informe de la Organizacion de Consumidores y
Usuarios (OCU) publicado en El Pais muestra que el 12% de 120 farmacias
de 17 ciudades espafiolas dispensaron antibioticos sin prescripcion médica; en
2003, en un estudio similar de la OCU, el 55% de las farmacias espafiolas

ofrecieron antibidticos sin prescripcion. ©

Oliva B, Bryant V.® muestran en un estudio sobre la Prevalencia de uso de
antibioticos en la poblacion pediatrica de Espafia es alta y se ha mantenido
estable en el periodo 2004- 2007. 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:

512,6; 5- 8:370,4; 9-13:267,1).

Gutierrez J, Bejarano M, Mora E. hacen mencidn en un estudio que realizaron
sobre la utilizacion de antibidticos en el servicio de consulta externa de un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Bogota que en las 5.970 prescripciones
analizadas se encontraron 826 (13,8%) con al menos un antibiotico de uso
sisttmico. Los mas prescritos fueron: cefalexina, ciprofloxacina y

amoxicilina. 19



2.2 Bases teoricas de la investigacion

Medicamento se refiere a la combinacion de uno o mas farmacos con otras
sustancias farmacologicamente inactivas llamadas excipientes, que sirven
para darle volumen a la presentacion farmacéutica y que facilitan la
produccién, el transporte, el almacenamiento, la dispensacion y la
administracion de los farmacos; los medicamentos se identifican por la
denominacién comun internacional (DCI) o nombre genérico del farmaco que
contienen y mediante un nombre comercial o de marca que escoge libremente

cada fabricante. 1

Antibidtico: molécula natural (producida por un organismo vivo, hongo o
bacteria), sintética o semisintética, capaz de inducir la muerte o la detencion

del crecimiento de bacterias, virus u hongos. 2

La penicilina fue por tanto el primer antibidtico que se descubri6, y demostrd
ser tan eficaz para combatir infecciones anteriormente mortales que los
cientificos le dieron el sobrenombre del “medicamento milagroso”. El
descubrimiento de Fleming desencadend una revolucion sanitaria sin
precedentes en los canales de las ciencias médicas. Desde entonces la
innovacion ha sido constante, y en los ultimos afios se han creado moléculas
derivadas de varios de los antibioticos ya existentes, mejorando su efectividad
y su selectividad, a la vez que se han desarrollado nuevos medicamentos y se
han mejorado las pautas y vias de administracion y el perfil de tolerabilidad

de los antibioticos disponibles.



Clasificacion de los antibidticos

Los antibidticos se clasifican generalmente segun el nivel estructural y la

forma en que actdan.

Segun el nivel estructural donde actden los antibidticos suelen dividirse en:

R/
L X4

Inhibidores de la sintesis de la pared celular, efecto producido por
penicilinas, cefalosporinas, carbapenems y monobactams.

Inhibidores de la membrana celular, como es el caso de la accion de
la polimixina.

Inhibidores de la sintesis proteica, como es el caso de
aminoglucosidos, tetraciclinas, cloramfenicol, macrolidos.

Actuando en el ADN o ARN como quinolonas, rifamicinas.
Inhibidores competitivos de metabolitos o factores de crecimiento:

sulfamidas.

Segln su mecanismo de accion, los antibidticos suelen dividirse en:

Bactericidas: provocan la muerte bacteriana, con lo que el proceso no
es reversible.

Bacteriostaticos: bloguean el desarrollo y multiplicacion de las
bacterias, pero no las eliminan, por lo que al retirar el antibiético su

efecto es reversible (las bacterias podrian reproducirse de nuevo). @3



Resistencia a los antibioticos

Los antibioticos son medicamentos importantes, pero se los prescribe en
exceso y quienes se automedican hacen un uso abusivo de ellos para tratar
trastornos menores como diarrea, resfrio y tos. Cuando los antibidticos se
usan con demasiada frecuencia y en dosis inferiores a las recomendadas, las
bacterias se vuelven resistentes. Este problema preocupa seriamente a los
responsables de las politicas de salud publica. La consecuencia es el fracaso
del tratamiento cuando los pacientes con infecciones graves toman
antibidticos. La gente compra dosis inferiores a las recomendadas porque no
puede hacer frente al costo del tratamiento completo o porque no sabe que es
necesario completar el tratamiento. Incluso en paises industrializados en los
que la venta de antibi6ticos esta mejor controlada, la falta de observancia del
tratamiento prescrito es un problema frecuente. Las personas que no saben
que es preciso completar el tratamiento dejan de tomar los antibiéticos cuando
desaparecen los sintomas, mientras que otras toman dosis mayores a las

indicadas porque creen que asi se curaran mas rapido. 4

La automedicacion ®® es la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia sin ninguna intervencion por parte del médico, ni en el diagndstico de
la enfermedad, ni en la prescripcion o supervision del tratamiento. Los
medicamentos mas demandados para automedicacion son: analgésicos,
antibidticos, antisépticos topicos, suplementos vitaminicos y minerales,

antigripales, antitusigenos, digestivos, laxantes, antiacidos y anti flatulentos.

10



La automedicacion 8 conlleva a una serie de riesgos para nuestra salud que
en muchos casos son desconocidos por los pobladores. Puede provocar
reacciones adversas y en algunos casos intoxicacion. Una caracteristica
importante de la automedicacion es su falta de efectividad, ya que los usuarios
que la realizan consumen medicamentos para circunstancias en las que no

estan indicadas (uso de antibidticos durante procesos virales).

1.  HIPOTESIS

En los pobladores del Asentamiento Humano Las Flores prevalece el uso
inadecuado de medicamentos como los antibidticos basado por la falta de
informacion sobre el correcto uso y las ideas o creencias erradas que tienen al

respecto.

11



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y disefio de la investigacion
La investigacion pretende desarrollar un estudio de tipo descriptivo,

transversal con un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo.

4.2. Poblacion y muestra: Segin Duffao ¢, modificada

El tamafio del universo se determiné teniendo como referencia la informacion
brindada por el presidente del Asentamiento Humano las Flores, considerando
asi que la cantidad total estimado de pobladores fue de 600. Se aplicaron las

encuestas a los pobladores durante el periodo de tiempo que duro la presente

investigacion.

Muestra: Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerard una

prevalencia del 50%, utilizando la siguiente formula:

22* P*Q*N

d2(N-1)+22*P*Q

12



Donde:

n = Tamafio 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 poblacion, para este caso 50%
Q=100-P

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

N = Universo

Se considerara:

Criterios de inclusion:

Pobladores que utilizaron antibidticos por alguna enfermedad o alguna

situacion en particular.

Criterios de exclusién:

Pobladores con enfermedades terminales y a los que no colaboran.

13



4.3. Definicion y operacionalizacion de variables:

caracterizan a los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y
femeninos

Nivel de instruccién

El nivel de instruccion de una persona es
el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso

Nivel de ingresos
econdémicos

Se considerard ingreso familiar mensual
medido en cantidad de salarios minimos
que percibe el hogar

Patrones de uso de
medicamento

Forma farmacéutica

Disposiciéon individualizada a que se
adaptan los farmacos (principios activos)
y excipientes (materia
farmacologicamente  inactiva)  para
constituir un medicamento

conocimiento sobre
las indicaciones,
dosis,

Lugar donde
acuden atenderse,
conocimientos
sobre reacciones
adversas,

fuente de obtencion
y recomendacion de
Antibioticos

Variables Subvariables Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Grupos etareos La palabra etario es la que se refiere ala | El uso de | Se considera en: afios

Factores Sociodemogréficos edad por el tiempo que transcurre desde | Antibi6ticos se
elinicio  del  nacimiento vy el | determinara a

periodo presente que se calcula en afios traves del

cuestionario en

Sexo Es el conjunto de las peculiaridades que | relacion al | Se caracterizan como: Masculino —

Femenino.

Se considera: analfabeta

Primaria (completa-incompleta)
Secundaria  (completa-incompleta)
Superior (completa-incompleta)

Se considera tres categorias:

Menos de un salario minimo
Entre 1y 2 salarios minimos,
Mayor de 2 salarios minimos

Formas  farmacéuticas  sdlidas:
tabletas, capsulas, grageas, polvo
liofilizado etc., semisolidas:
pomadas, etc., liquidas: inyectables,
jarabes, suspensiones, colirios.
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Dosis

Cantidad de antibiético administrado

Frecuencia de
administracion

Intervalo de administracién de una dosis

Nivel de conocimiento de la dosis
- Bastante

- Lo suficiente

- Poco

- Nada

Indicaciones

De acuerdo al diagnéstico de la
enfermedad

Nivel de conocimiento de la
frecuencia de administracion

- Bastante

- Lo suficiente

- Poco

- Nada

Efectos adversos

Cualquier respuesta a un medicamento
gue sea nociva y no intencionada, y que
tenga lugar a dosis que se apliquen
normalmente en el ser humano para la
profilaxis, el diagndstico o el tratamiento
de enfermedades

Nivel de conocimiento de las
indicaciones

- Bastante

- Lo suficiente

- Poco

- Nada

Lugar de adquisicién de
antibioticos

Donde obtuvo el o los antibi6ticos

Efectos adversos
- Colitis

- Cefalea

- Alergia

- Otros

Fuente de
recomendacion de
antibiéticos

Quien recomendo el tratamiento

Fuente de Obtencién: MINSA,
ESSALUD, Farmacias/Boticas

Fuente de Recomendacion:
Prescripcion médica

Recomendacién del quimico
farmacéutico

Otro profesional de salud

Otras fuentes
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4.4. Técnicas e instrumentos
Para llevar a cabo la investigacion de prevalencia se recopilo informacion
mediante un cuestionario validado, cuya finalidad era la recoleccién de
informacidn necesaria para su analisis posterior. Previamente se realizd una
prueba piloto de la encuesta a un sector de los pobladores, cuya finalidad tenia
establecer la claridad de los items, la receptividad de la entrevista, el tiempo

promedio de llenado de la encuesta y el porcentaje de no respuesta.

Instrumentos
Se utilizd el consentimiento informado (Anexo 1) y encuesta de caracter
confidencial (Anexo IlI) mediante una entrevista personal, el entrevistador

notifico al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

4.5.Plan de analisis:
Para procesar los datos se utiliz6 el programa informatico Microsoft Excel
2010. Estos resultados fueron presentados en tablas de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como figuras estadisticas
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE TIPODE METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION

Obijetivo general En los pobladores | Factores Estudio de tipo | La investigacion
Prevalencia del uso | ¢Cual es la prevalencia del Asentamiento | sociodemogréaficos | descriptivo, pretende
de antibidticos en | de uso de antibidticos en | Determinar la prevalencia de | Humano Las Flores | . transversal con un | desarrollar  un
pobladores del | los pobladores del | uso de antibidticos en los | prevalece el wuso | Patrones de uso de | nivel de gsegucc::gtiv%e tipo
Asentamiento Asentamiento Humano | pobladores del Asentamiento | inadecuado de | los antibi6ticos investigacién de transversal7 con
Humano las Flores | Las Flores, distrito de | Humano Las Flores distrito de | medicamentos enfoque cuantitativo. | yq  nivel de
Nuevo Chimbote. | Nuevo Chimbote, | Nuevo Chimbote, durante el | como los investigacion de
Septiembre - | durante el periodo | periodo Septiembre - Octubre | antibiéticos basado enfoque
Octubre 2016 Septiembre - Octubre | 2016. por la falta de cuantitativo.

20167 informacién sobre

Obijetivos especificos

1.1dentificar los factores
sociodemograficos  de los
pobladores del Asentamiento
Humano Las Flores.

2. ldentificar los patrones de uso
de los antibidticos de los
pobladores del Asentamiento
Humano Las Flores.

el correcto uso y

las ideas o]
creencias  erradas
que  tienen al
respecto.
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4.7.

Principios éticos:

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

consideraciones para la proteccion de la identidad de los participantes.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

%
60
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m0a5m6a10 11a30 m31a50 m51a70 =mMayora70
58.1

1.3 2_7

M lin Femenin
asculino (Sexo) emenino

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Grafico 1. Edad segin género de los pobladores encuestados en el
Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre —
Octubre 2016.
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Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Gréfico 2. Grado de instruccion de los pobladores encuestados en el Asentamiento
Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.
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%
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 - I i o
0.0 T r T i
Menos de Sueldo  Entre 1y 2 Mayor de 2 Mayor de 3
minimo sueldos minimos sueldos minimos sueldo minimos

Leyenda: Sueldo minimo S/850.00, segiin Ministerio de trabajo y promocién de empleo.
Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Gréfico 3. Ingreso econdmico de los pobladores encuestados en el Asentamiento
Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.
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Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Gréafico 4. Antecedentes moérbidos en relacién al

uso de antibioticos de los

pobladores encuestados en el Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo

Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.
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Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Gréfico 5. Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud los pobladores
encuestados en el Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote,
Septiembre - Octubre 2016.
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77.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Gréfico 6. Prevalencia del uso de antibidticos de los pobladores encuestados en el
Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre -
Octubre 2016.
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Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Gréfico 7. Lugar donde los pobladores encuestados acuden para adquirir los
antibioticos del Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote,
Septiembre - Octubre 2016.

25



e
Otros ' 0.6
Publicidad - foo
Un curandero o brujo - ' 0.0
Sé que sirven y ya habia consumido antes | 16.6
Lo recomend6 un familiar | 6.6
Lo recomendd un vecino o conocido | ' 0.6
| 18.2

Otro profesional de salud

Recomendacion del Quimico Farmacéutico 5.5

Prescripcion médica 51.9

%

0.0 10.0 200 300 400 50.0 60.0

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Gréfico 8. Fuentes de recomendacién para la adquisicion de los antibiéticos de los
pobladores encuestados en el Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo

Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.
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Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.

Grafico 9. Reacciones adversas a los antibioticos reportados por los pobladores
encuestados en el Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote,
Septiembre - Octubre 2016.
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Tabla 1 Distribucién porcentual del uso de antibidticos segun forma farmacéutica usados por los pobladores encuestados en el
Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.

Forma farmacéutica 1/ Genérico Marca Total
ANTIBIOTICOS 1 2 3 4 5 6
n % n % n %
n % n % n % n % n % n %
Amoxicilina 41 2887 4 80.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 35 2273 10 37.04 45 24.86
Amoxicilina/ac. 5 3.50 1 20.00 0 000 0 0.00 0 000 O 0.00 6 3.87 0 0.00 6 330
Clavulanico
Penicilina G sédica / 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 16.67 3 1.94 0 0.00 3 1.65
Penicilina clemizol
4 Cefalexina 9 6.29 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 9 5.81 0 0.00 9 495
5 Ampicilina sédica 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 10 5556 10 6.45 0 0.00 10 549
6 Dicloxacilina 10 6.99 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 10 6.45 0 0.00 10 5.49
7 Clindamicina 7 4.90 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 7 4.52 0 0.00 7
8 Tetraciclina 0 0.00 0 0.00 1 0.00 0 0.00 3 3000 0 0.00 4 258 0 0.00 4 220
9  Gentamicina 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 6 6000 2 11.11 8 5.16 0 0.00 8 440
10 Amikacina 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 2 11.11 2 1.29 0 0.00 2 1.10
11 Azitromicina 7 4.93 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 7 4.55 0 0.00 7 387
12 Norfloxacino 9 6.29 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 9 5.81 0 0.00 9 495
13 Ciprofloxacino 23 1608 0 0.00 0 000 3 75.00 1 1000 0 0.00 18 11.61 9 33.33 27 14.84
14 Sulfametoxazol 11 7.69 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 6 3.87 5 18.52 11 6.04
Trimetoprim
15 Furazolidona 6 4.20 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0.00 5 3.23 1 3.70 6 330
16 Eritromicina 9 6.29 0 0.00 2 66.67 0 0.00 0 000 0 0.00 9 5.81 2 7.41 11 6.04
17 Levofloxacino 3 2.10 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 1 5.56 3 1.94 0 0.00 3 1.65
18 Metronidazol 2 1.40 0 0.00 0 000 1 25.00 0 000 0 0.00 3 1.94 0 0.00 3 1.65
Total 142 10000 5 10000 3  100.00 4 27 14.92 181  100.00

100.00 10  100.00 18 100.00 154 85.08

Leyenda: (1) Tabletas, grageas capsulas; (2) Jarabes, suspension gotas v.0; (3) Cremas, lociones y ungiientos;(4) Supositorios, dvulos;(5) Gotas oftal,
Oticas o nasales; (6) Inyectables
Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.
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Tabla 2 Conocimiento respecto a las indicaciones de los antibioticos por los pobladores encuestados en el Asentamiento Humano Las

Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.

Indicacién Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada ‘(Por Bastante Lo suficiente Poco No sabe
medicamento) nada
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 0 0.0 8 19.0 37 27.2 0 0.0 45 0.0 17.8 82.2 0.0
2 Amoxicilina/ac. Clavuldnico 0 0.0 1 2.4 5 3.7 0 0.0 6 0.0 16.7 83.3 0.0
3 EIZ':T']CI'Z'(')TE’ G sédica / Penicilina 0 0.0 0 0.0 3 22 0 0.0 3 0.0 0.0 100.0 0.0
4  Cefalexina 0 0.0 4 9.5 5 37 0 0.0 9 0.0 44.4 55.6 0.0
5  Ampicilina sodica 0 0.0 3 7.1 7 5.1 0 0.0 10 0.0 30.0 70.0 0.0
6  Dicloxacilina 0 0.0 4 9.5 6 4.4 0 0.0 10 0.0 40.0 60.0 0.0
7 Clindamicina 0 0.0 2 4.8 5 3.7 0 0.0 7 0.0 28.6 71.4 0.0
8  Tetraciclina 0 0.0 0 0.0 4 2.9 0 0.0 4 0.0 0.0 100.0 0.0
9 Gentamicina 1 100.0 1 2.4 6 4.4 0 0.0 8 125 125 75.0 0.0
10 Amikacina 0 0.0 0 0.0 2 15 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
11 pzitromicina 0 0.0 1 2.4 6 4.4 0 0.0 7 0.0 14.3 85.7 0.0
12 Norfloxacino 0 0.0 3 7.1 6 4.4 0 0.0 9 0.0 33.3 66.7 0.0
13 Ciprofloxacino 0 0.0 7 16.7 20 14.7 0 0.0 27 0.0 25.9 74.1 0.0
14 Sulfametoxazol / Trimetoprim 0 0.0 2 4.8 9 6.6 0 0.0 11 0.0 18.2 81.8 0.0
15 Furazolidona 0 0.0 1 2.4 5 3.7 0 0.0 6 0.0 16.7 83.3 0.0
16 Eritromicina 0 0.0 5 11.9 6 4.4 0 0.0 11 0.0 45.5 54.5 0.0
17 Levofloxacino 0 0.0 0 0.0 2 15 1 50.0 3 0.0 0.0 66.7 333
18 Metronidazol 0 0.0 0 0.0 2 15 1 50.0 3 0.0 0.0 11 0.6
Total 1 100.0 42 100.0 136 100.0 2 100.0 181 0.6 23.2 75.1 11

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.
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Tabla 3 Conocimiento respecto a la posologia de los antibioticos por los pobladores encuestados en el Asentamiento Humano Las Flores,
distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.

Posologia Total Porcentaje por medicamento

N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dit(::(r)r:ento) Bastante Lo suficiente Poco Nz:::e
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 0 0.0 8 235 37 255 0 0.0 45 0.0 17.8 82.2 0.0
2 Amoxicilina/ac. Clavulanico 0 0.0 1 29 5 34 0 0.0 6 0.0 16.7 83.3 0.0
3 Penelina G sodica/Peniciina 0 0.0 0 0.0 3 210 00 3 0.0 0.0 100.0 0.0
4 Cefalexina 0 0.0 3 8.8 6 4.1 0 0.0 9 0.0 333 66.7 0.0
5 Ampicilina sodica 0 0.0 2 59 8 55 0 0.0 10 0.0 20.0 80.0 0.0
6 Dicloxacilina 0 0.0 3 8.8 7 4.8 0 0.0 10 0.0 30.0 70.0 0.0
7 Clindamicina 0 0.0 2 59 5 34 0 0.0 7 0.0 28.6 714 0.0
8 Tetraciclina 0 0.0 0 0.0 4 2.8 0 0.0 4 0.0 0.0 100.0 0.0
9 Gentamicina 1 100.0 1 29 6 4.1 0 0.0 8 12.5 12.5 75.0 0.0
10  Amikacina 0 0.0 0 0.0 2 14 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
11 Azitromicina 0 0.0 1 29 6 4.1 0 0.0 7 0.0 14.3 85.7 0.0
12 Norfloxacino 0 0.0 1 29 8 55 0 0.0 9 0.0 11.1 88.9 0.0
13 Ciprofloxacino 0 0.0 4 11.8 23 15.9 0 0.0 27 0.0 14.8 85.2 0.0
14 Sulfametoxazol / Trimetoprim 0 0.0 2 59 9 6.2 0 0.0 11 0.0 18.2 81.8 0.0
15  Furazolidona 0 0.0 1 29 5 34 0 0.0 6 0.0 16.7 83.3 0.0
16  Eritromicina 0 0.0 5 14.7 6 4.1 0 0.0 11 0.0 455 54.5 0.0
17  Levofloxacino 0 0.0 0 0.0 3 2.1 0 0.0 3 0.0 0.0 100.0 0.0
18  Metronidazol 0 0.0 0 0.0 2 14 1 100.0 3 0.0 0.0 66.7 9.1
Total 1 100.0 34 100.0 145 100.0 1 100.0 181 0.6 18.8 80.1 0.6

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.
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Tabla 4 Conocimiento respecto a la frecuencia de administracion de los antibidticos por los pobladores encuestados en el Asentamiento
Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.

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

N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada medicamento) Bastante Lo suficiente Poco nada

n % n % n % n % % % % %

1 Amoxicilina 0 0.0 5 15.6 40 274 0 0.0 45 0.0 11.1 88.9 0.0
2 Amoxicilina/ac. Clavulanico 0 0.0 2 6.3 4 2.7 0 0.0 6 0.0 33.3 66.7 0.0

Penicilina G sédica / Penicilina

3 clemizol 0 0.0 1 3.1 2 1.4 0 0.0 3 0.0 33.3 66.7 0.0
4 Cefalexina 0 0.0 4 12.5 5 34 0 0.0 9 0.0 444 55.6 0.0
5  Ampicilina sodica 0 0.0 3 94 7 4.8 0 0.0 10 0.0 30.0 70.0 0.0
6 Dicloxacilina 0 0.0 3 9.4 7 4.8 0 0.0 10 0.0 30.0 70.0 0.0
7 Clindamicina 0 0.0 1 3.1 6 4.1 0 0.0 7 0.0 14.3 85.7 0.0
8 Tetraciclina 0 0.0 0 0.0 4 2.7 0 0.0 4 0.0 0.0 100.0 0.0
9  Gentamicina 1 100.0 1 3.1 6 4.1 0 0.0 8 12.5 12.5 75.0 0.0
10 Amikacina 0 0.0 0 0.0 2 1.4 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
11 Azitromicina 0 0.0 2 6.3 5 3.4 0 0.0 7 0.0 28.6 7.4 0.0
12 Norfloxacino 0 0.0 1 3.1 8 55 0 0.0 9 0.0 1.1 88.9 0.0
13 Ciprofloxacino 0 0.0 4 12.5 23 15.8 0 0.0 27 0.0 14.8 85.2 0.0
14 Sulfametoxazol / Trimetoprim 0 0.0 1 3.1 10 6.8 0 0.0 11 0.0 9.1 90.9 0.0
15  Furazolidona 0 0.0 1 3.1 5 34 0 0.0 6 0.0 16.7 83.3 0.0
16 Eritromicina 0 0.0 3 94 8 55 0 0.0 11 0.0 27.3 72.7 0.0
17  Levofloxacino 0 0.0 0 0.0 2 14 1 50.0 3 0.0 0.0 66.7 33.3
18  Metronidazol 0 0.0 0 0.0 2 14 1 50.0 3 0.0 0.0 66.7 33.3
Total 1 100.0 32 100.0 146 100.0 2 100.0 181 0.6 17.7 80.7 1.1

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.
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Tabla 5 Conocimiento respecto a los efectos adversos de los antibidticos por los pobladores encuestados en el Asentamiento Humano Las
Flores, distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016.

NO

SOWONOUA W N

—_ A A A A a a
O NOOTI B WN -

Total

Efectos adversos Total Porcentaje por medicamento
Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada _(Por Bastante Lo suficiente Poco No sabe

medicamento) nada

n % n % n % n % % % % %

Amoxicilina 1 100.0 0 0.0 19 23.5 25 26.6 45 2.2 0.0 42.2 55.6
Amoxicilina/ac. Clavulanico 0 0.0 0 0.0 1 1.2 5 53 6 0.0 0.0 16.7 83.3
Peniclina G sodica / Penicilina 0 00 0 00 2 25 1 1.1 3 0.0 0.0 66.7 33.3
Cefalexina 0 0.0 1 20.0 6 74 2 2.1 9 0.0 111 66.7 22.2
Ampicilina sédica 0 0.0 0 0.0 3 37 7 7.4 10 0.0 0.0 30.0 70.0
Dicloxacilina 0 0.0 0 0.0 4 4.9 6 6.4 10 0.0 0.0 40.0 60.0

Clindamicina 0 0.0 1 20.0 6 74 0 0.0 7 0.0 14.3 85.7 0.0
Tetraciclina 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.3 4 0.0 0.0 0.0 100.0
Gentamicina 0 0.0 0 0.0 5 6.2 3 3.2 8 0.0 0.0 62.5 37.5

Amikacina 0 0.0 0 0.0 2 25 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
Azitromicina 0 0.0 0 0.0 3 3.7 4 4.3 7 0.0 0.0 429 571
Norfloxacino 0 0.0 0 0.0 3 3.7 6 6.4 9 0.0 0.0 33.3 66.7
Ciprofloxacino 0 0.0 3 60.0 14 17.3 10 10.6 27 0.0 11.1 51.9 37.0
Sulfametoxazol / Trimetoprim 0 0.0 0 0.0 8 9.9 3 3.2 1 0.0 0.0 72.7 27.3
Furazolidona 0 0.0 0 0.0 2 25 4 4.3 6 0.0 0.0 333 66.7
Eritromicina 0 0.0 0 0.0 3 3.7 8 8.5 11 0.0 0.0 27.3 72.7
Levofloxacino 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 3.2 3 0.0 0.0 0.0 100.0
Metronidazol 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 3.2 3 0.0 0.0 0.0 100.0
1 100.0 5 100.0 81 100.0 94 100.0 181 0.6 2.8 448 51.9

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a los pobladores en el presente estudio.
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5.2 Analisis de los resultados

De los 235 pobladores encuestados en el Asentamiento Humano Las Flores,
distrito de Nuevo Chimbote, Septiembre - Octubre 2016, se obtuvo los

siguientes resultados:

En el grafico 1 en lo que corresponde a intervalos de edad de los pobladores
encuestados, predomina 11 - 30 afos, representando el 58.1% al sexo

masculino y el 47% al sexo femenino.

En este estudio el predominio esta representado por el sexo masculino y en un
grupo etareo joven, se explica porgue en este rango de edad los jévenes en la
actualidad comienzan a laborar a temprana edad para cubrir sus necesidades
bésicas y de educacién, por la cual tienen mejores posibilidades econémicas

de adquisicion.

En un estudio realizado por Baltodano®” en su grafico 1 en Per — Trujillo
sobre la Prevalencia de Antibi6ticos en los Pobladores de la Urbanizacion El
Bosque refleja que el 52.2% del sexo femenino y el 74.1% del sexo masculino

entre 40 a 59 afios de edad prevalente.
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En el grafico 2 se hallé el grado de instruccion de los pobladores encuestados,
en la cual secundaria completa predomina con un 32,3%. Del mismo modo
los datos concuerdan con el estudio de Olano®® en su gréfico 2 refiere que el
59,2% de los encuestados tenian secundaria concluida.

Por falta de instruccion e informacion en muchos casos se conoce que la
poblacion tiene la concepcién de que, tomando mayor cantidad de
medicamentos para una determinada patologia, se obtendria una mayor

respuesta terapéutica en un corto periodo de tiempo.

En el gréafico 3 se encontrd que el 55,7 % de los encuestados percibe un
sueldo menor al minimo (S/. 850.00), mientras que el 42,1 % tiene ingresos
entre 1 y 2 sueldos minimos, en este sentido el aspecto econémico representa
el factor decisivo para que un paciente acuda a una consulta médica, o se
dirija a una farmacia a conseguir directamente su medicamento, promoviendo
de esta manera a la automedicacién, pero en el caso de antibidticos esta
realidad es diferente, porque segun las normativas establecidas por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), el

establecimiento farmacéutico solo debe vender antibiéticos con receta médica.

Sacramento M.®% en su grafico 3 pudo evidenciar que el 57,4 % de la

poblacion encuestada tienen ingresos entre uno y dos sueldos minimos y el

20,2% percibe menos del sueldo minimo.
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En el grafico 4 se observa los antecedentes mdrbidos de los pobladores
encuestados, lo cual refieren que un 42,0 % se debe a infecciones respiratorias
agudas, seguido del 23,2 % por infeccion del tracto urinario y un 15,5 %
correspondiente a infecciones de la piel. Asimismo, el estudio fue realizado
entre los meses de setiembre y octubre, donde existe disminucion de la
temperatura, y por lo tanto, una alta prevalencia de infecciones respiratorias,
esto hace que el paciente tome mas medicamentos para solucionar su

problema de salud.

En el estudio de Bocanegra N.?? | en su gréfico 4 report6 un 40,8% (IRAS),
mientras que Martinez J.?Y en su estudio realizado en Valdivia (Chile),
resalta que el 63,1% correspondes a infecciones de las vias respiratorias,
Alvaro L @@ documentd en su estudio que los motivos méas comunes de

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

En el gréfico 5 se observa el lugar donde los pobladores acuden a atender sus
problemas de salud, las farmacias y boticas predominan con un 45.9%,
seguido del MINSA con 26,0% y ESSALUD con un 25,4%. La mayoria de los
pobladores encuestados no acuden al médico argumentado algunas premisas:
“es solo una infeccion leve”, “esperar largo tiempo”, “la enfermedad no es
para tanto”, “me va a costar muy caro”; considerando en muchos casos la

recomendacion erronea de algunos familiares en la toma de medicamentos.
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Por otra parte, Medina. J. y cols ®® Lima (Pert) describen que un 16.8%
apenas acude al MINSA, mientras que un 33,0% realiza la consulta en casa,

es decir a familiares y/o amigos.

En el gréfico 6 se observa la prevalencia del uso de antibidticos con un 77%,
correspondiendo a 181 personas de una poblaciébn muestral de 235
encuestados. Lo que demuestra que la poblacion se encuentra expuesta a las
posibles consecuencias que traeria una patologia no tratada sin conocer que se
estd produciendo una resistencia bacteriana a determinado principio activo
cuando no se cumple el tratamiento por completo, ya sea por una informacion

incorrecta o desconocimiento.

En el grafico 6 del estudio de Roldan C.?* | muestra la prevalencia del uso de
antibidticos con un 82,8% que corresponde a 234 personas que refirieron

haber consumido antibi6ticos de una poblacién muestral de 286 encuestados.

En el grafico 7 se hall6 que el lugar de mayor afluencia para la adquisicion de
antibidticos son las farmacias y boticas con 54,7%, los pobladores refieren
que en la botica o farmacia privada se logra una mayor empatia que no se
logra en los hospitales del Ministerio de Salud y EsSalud, donde el trato no es

agradable y el tiempo de espera es mayor.

Segun el gréfico 7 de Salazar R.%%, el 50.7% de los pobladores acuden a la

farmacia para adquirir sus antibidticos.
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En el grafico 8 se observa que la fuente predominante de recomendacion es
por prescripcién médica con un 51,9%, seguida por otros profesionales de la
salud con el 18,2%, y un 16.6% sabian para que sirven y ya habia consumido
antes y tan solo un 6,6% que fueron recomendados por un familiar. El alto
valor encontrado en la prescripcion médica se debe a que la mayoria de las
personas visitan la posta médica y hospitales, que probablemente cuente con
el Seguro Integral de Salud. Bocanegra N. @? indica principalmente que los

antibidticos son recomendados en un (36,8 %) por el profesional médico.

En el grafico 9 se observa que las reacciones adversas fueron minimas y
variadas (cefalea 4,4%; nauseas 2,2%; dolor estomacal 2,2%; diarrea 0,6%,
rash cutaneo 4,4%), y que un 86,2% no experimento ningun tipo de reaccién
adversa. Asi mismo Sacramento M. @ en su grafica 9, determina que el

94,9% no registraron reacciones adversas y un 1,9% registraron nauseas.

En la tabla 1 se observa la distribucion porcentual del uso de antibidticos por
forma farmacéutica usados por los pobladores encuestados; predominando las
tabletas con un 78,02%, resaltando que el 85,08 % son medicamentos
genéricos. Siendo la amoxicilina el medicamento mas usado con un 28.87%.

Bocanegra N. @® en su tabla 1 determino que la amoxicilina es el
medicamento mas usado con un 19,9%, asi como también la forma
farmacéutica que mas prevalecié fueron las tabletas con un 85,3% vy siendo

los genéricos un 55,9 %.
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El uso de medicamentos de marca en contraste con los genéricos se ve

influenciado en gran medida por los ingresos econdmicos de las poblaciones.

En el Tabla 2 se observa el conocimiento respecto a las indicaciones de los
antibidticos, el 75.1% tienen poca informacién, un 23.2% afirman tener
informacion suficiente, mientras que un 1.1% afirma no saber nada y tan solo

un 0.6% conoce bastante.

Salazar M.5 en su estudio sobre la prevalencia del uso de antibidticos reveld
que el 40.44% conoce lo suficiente acerca de las indicaciones del

medicamento.

En la tabla 3 muestra el nivel de conocimiento sobre la posologia de los
antibidticos, en donde el 18,8% manifestaron que tiene suficiente
conocimiento; el 80,1% conoce poco y un 0,6% no conoce nada. Segun
Salazar R. ® en su Tabla 3, muestra el nivel de conocimiento sobre la
posologia de los antibidticos, donde el 15,44% manifestaron que conocen, y

19.85% no conocen.

En la tabla 4 en cuanto a la frecuencia de la administracion un 17,7% conoce
lo suficiente; un 80,7% posee poco conocimiento y un 1,1%, no conoce nada.

En el estudio de Salazar R. @) en su Tabla 4, muestra el conocimiento
respecto a la duracion del tratamiento de antibidticos en los pacientes; tiene

informacion incorrecta 36.03%; conocen 9.56% y 30.15% no conocen.
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Cuando no se respeta la frecuencia de dosis del medicamento en el
tratamiento establecido, los microorganismos comienzan a presentar
resistencia ante estos y hacen que se usen posiblemente medicamentos mas

potentes cada vez.

En la tabla 5 muestra el nivel de conocimiento respecto a los efectos adversos
de los antibidticos, de las 181 personas que utilizaron antibioticos el 51.9% no
sabe nada sobre las reacciones adversas. Por su parte Sacramento M. @9,
refleja en su Tabla 5 que un 86,2% de encuestados refiere no conocer los

efectos adversos.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

1. Se determind la prevalencia del uso de antibidticos en los pobladores del

Asentamiento Humano Las Flores, distrito de Nuevo Chimbote,

Septiembre - Octubre 2016, la cual fue de 77%.

. Se establecio los factores sociodemograficos de los pobladores en el

Asentamiento Humano Las Flores respecto al grupo etareo: donde la
mayor poblacién de encuestados se encuentra entre 11 — 30 afios de edad,
el 58.1% corresponden al género masculino; en cuanto al grado de
instruccion: 32,3% concluyeron la secundaria, y el 55,7% tienen ingresos

menores al sueldo basico.

. En los patrones de uso de los antibidticos se identificé que: el 42% de

pobladores lo utilizaron debido a infecciones respiratorias; el 45,9%
atienden sus problemas de salud en farmacias y boticas; siendo la
amoxicilina el antibiotico méas usado con 28,87%, la forma farmacéutica
que predominé fueron las tabletas con un 78,02%; emplearon
medicamentos genéricos un 85,08%; se establecié que el 75,1% conoce
poco respecto a las indicaciones, el 18,8% sabe lo suficiente sobre la
posologia, un 80,7% posee poco conocimiento sobre la frecuencia de la

administracion y un 51,9% no sabe nada sobre las reacciones adversas.
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6.2 Recomendaciones:

Se deben realizar posteriores investigaciones a nivel nacional respecto al uso
de medicamentos por parte de la poblacion, para que puedan abordar los

problemas que la falta de educacion conlleva.

Se deben brindar campafias educativas hacia la poblacion, sobre el correcto
uso de los medicamentos ya se por parte del MINSA EsSalud y los colegios

de Quimicos Farmacéuticos y de Médicos a nivel nacional.

Disefiar un plan de intervencién en los diferentes establecimientos donde se
dispensa medicamentos, para disminuir la falta de conocimiento de la
poblacién respecto al uso adecuados de antibidticos y las consecuencias de
estos cuando se usan de forma inadecuada (automedicacién y el problema de

la resistencia bacteriana).
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ANEXO |

Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE.

SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2016

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Bach. Arteaga Guzman Yuri Handerson

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

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

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

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

soliciten a continuacion.

DNIL:........oooeevvvveee..., Firma: oo,

Fecha: ....... sdec del 2016
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ANEXO I1.
CUESTIONARIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE.
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2016
I. DATOS GENERALES

Chimbote..........ccoevvieiinnnnn. de...... del 20....

I. DATOS GENERALES

LEdad:[ ] 2.Sexo:.............

3. Grado de instruccion: Completa — Incompleta

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

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

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. (Utiliza 0 ha utilizado .......cccevvvvviniiiiiiiiiiieiiiiiiniennnen. , en el ultimo afio
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 ()
¢. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas ()
e. Curandero, hierbero, huesero () £ Otros. ..o,

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

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

Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal, oticas 0 nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues

bucales, spray

Nombre del medicamento

10)2()3()40)5()6() 7() 8() 9()  -==-mmmmmmmemes G() M()
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8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utiliz6?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco............... 3 No sabe nada
........ 4

9. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe aplicarse
(VR 11) 11 :1 ?

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

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

12. Usted identificd alguna reaccion adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
de.cooveiiniinnnens ?

No () Si () ¢(Cualocuales?.............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcién médica ( )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ( )

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

d. Lo recomendé un vecino o conocido ()

e. Lorecomendo un familiar ()

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

h. Lo vi o escuche en propagandas ()

L OMOS oottt

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

b. Establecimientos de ESSALUD ()

c. Farmacias y boticas ()

e. Bodegas ()
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ANEXO II1I.
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ANEXO IV

.‘ MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE

Construyendo un mejor futuro

A.H. LAS FLORES ANO 2015

EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, EN EL A.H. LAS FLORES SE
ENCUENTRA REGISTRADO LA CANTIDAD DE LOTES SIGUIENTES:

LOTES
120

SE EXPIDE EL SIGUIENTE DOCUMENTO AL SR. YURI HANDERSON ARTEAGA GUZMAN,
ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
FARMACIA Y BIOQUIMICA UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA, PARA TRAMITE DE
ELABORACION DE PROYECTO DE TESIS: “PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS

EN LA POBLACION DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES”-en el Distrito de Nuevo

Chimbote.

Nuevo Chimbote, 07 de Diciembre del 2015.

Urb. José Carlos Maridtequi, Centro Civico s/n / Telf: (043) 317275
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ANEXO V

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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