UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIAY
BIOQUIMICA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
POBLADORES DE LA URBANIZACION
EL CARMEN - DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENERO - ABRIL 2015

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE QUIMICO

FARMACEUTICO

AUTOR:

CHICLAYO REYNA LOURDES FIORELA

ASESOR:

Matr. Q.F. LIZ ELVA ZEVALLOS ESCOBAR

CHIMBOTE - PERU

2017



PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
POBLADORES DE LA URBANIZACION
EL CARMEN - DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENERO - ABRIL 2015



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Dr. JORGE LUIS DIAZ ORTEGA

PRESIDENTE

Mgtr. Q.F. TEODORO WALTER RAMIREZ ROMERO

MIEMBRO

Matr. Q.F. EDISON VASQUEZ CORALES

MIEMBRO

Matr. Q.F. LIZ ZEVALLOS ESCOBAR

MIEMBRO



AGRADECIMIENTO

El sincero agradecimiento a mi asesora Mgtr. Q.F.
Liz Elva Zevallos Escobar por su dedicacion vy
constancia para impulsarme a culminar con la

presente investigacion.

Les agradezco infinitamente a mis familiares por su
apoyo incondicional y constante a lo largo de mi
vida, por brindarme el impulso requerido para

culminar exitosamente mi formacion académica.

A la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
por darme la oportunidad de culminar mis estudios
universitarios 'y lograr el titulo profesional,
especialmente a la plana docente de Farmacia y

Bioquimica,

Mi gratitud a todas las personas que participaron de
manera directa e indirecta para la ejecucion y término
del presente trabajo de investigacion, a mis familiares y
amigas, principalmente a los moradores de la

urbanizacioén el Carmen.



DEDICATORIA

A Dios, por darme el regalo de la vida, por brindarme
la fuerza necesaria y la motivacion para alcanzar mis

objetivos.

A mi adorada familia especialmente a mi esposo Juan
Arroyo y a mi pequefio hijo Jean Piero, por la
fortaleza y confianza que aportaron a mi vida y me
permitié alcanzar con éxito las metas trazados, de
igual forma a mis padres Miguel Chiclayo y Nelly
Reyna por sus ensefianzas, apoyo, comprension y amor
que permitieron sostenerme aun en los momentos

dificiles.

A mi adorada abuela Rosa Méndez que me inculcé
los valores y marco el camino a seguir desarrollarme
COMO una persona recta, con principios, de caracter,
con empefio, perseverancia y coraje que permiten

alcanzar todos mis objetivos.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antibiéticos (ATBs) en la Urbanizacién el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero -
Abril 2015, segun el factor sociodemografico y patrones de uso. Se desarroll6 una
investigacion descriptiva-transversal. Del total de 195 personas en la muestra el
77,9% refirieron el uso de antibioticos, siendo su forma farmacéutica habitual las
tabletas en el 76,32%; con prevalencia de uso en medicamentos de marca con
52,63%, siendo la amoxicilina el mas utilizado con un 30,92%. Referido a las
personas evaluadas el 32,4% pertenecio al género femenino con edades de 31-50
afios; el 23,1% presentaron formacién superior completa; el 45,1 % refiri6 tener un
ingreso econdmico entre 1-2 salarios minimos; sobre el lugar al que asisten por
problemas de salud y donde adquieren los ATBs se determiné que el 32,2% asiste a
establecimientos del MINSA y el 48,7% adquieren sus medicamentos en boticas y
farmacias; el 61,8% indic6 que el consumo de ATBs es producto de alguna infeccion
respiratoria. El 54,6% de profesionales médicos determinaron el uso mayor de ATBs,
seguido del profesional Quimico Farmacéutico con 20,4%. El 75,7% de los
consumidores no manifestaron alguna reaccion adversa. El 59,2% de evaluados
expresd poco conocimiento sobre las indicaciones de ATBs, solo el 7,9% tienen
conocimiento suficiente sobre posologia; y respecto a la frecuencia de administracion
solo 15,8% refieren conocer lo suficiente y 65,8% poco; asimismo el 73,0% no
conocen efectos adversos. Se concluye: que existe un 77,9% 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 antibiotic use (ATBS)
in the ElI Carmen urbanization - Chimbote district. From January to April 2015,
according to the sociodemographic factor and usage patterns. A descriptive-
transversal research was developed. Of the total of 195 people in the sample, 77.9%
reported the use of antibiotics, their usual pharmaceutical form being tablets in
76.32%; with prevalence of use in brand-name medications with 52.63%, with
amoxicillin being the most used with 30.92%. Regarding the people evaluated,
32.4% belonged to the female gender with ages of 31-50 years; 23.1% presented
complete superior education; 45.1% reported having an economic income between 1-
2 minimum wages; about the place they attend due to health problems and where
they acquire the ATBs, it was determined that 32.2% attend MINSA establishments
and 48.7% acquire their medications in pharmacies and pharmacies; 61.8% indicated
that the consumption of ATBs is the product of a respiratory infection. 54.6% of
medical professionals determined the highest use of ATBs, followed by the
Pharmaceutical Chemical professional with 20.4%. 75.7% of consumers did not
report any adverse reaction. 59.2% of the evaluated ones expressed little knowledge
about the indications of ATBs, only 7.9% have sufficient knowledge about posology;
and regarding the frequency of administration, only 15.8% reported knowing enough
and 65.8% little; also 73.0% do not know adverse effects. It is concluded that there is

a 77.9% prevalence of antibiotic use in the study population.

Keywords: Prevalence, medication, antibiotic.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, las infecciones intrahospitalarias y extrahospitalarias, siguen
siendo los factores mas prevalentes de morbilidad y mortalidad en el mundo,
como por ejemplo las infecciones respiratorias y gastrointestinales. Las
medidas necesarias para combatirlas son diversas, en cuanto al uso de
medicamentos son los antibidticos el tratamiento mas indicado y eficaz para
reducir los valores estadisticos de morbimortalidad y permitir la conservacion

de la vida @,

No obstante, debido a la facilidad con que se comercializa los antibioticos, las
personas se exponen al riesgo de hacer resistencia al medicamento 0 a
presentar reacciones adversas o problemas asociados a ellos, convirtiéndose
en un problema de salud publica, ya que a nivel mundial las ventas de

antibiGticos son altas y sobre todo sin prescripcion médica .

Debido a la inadecuada regulacion de la comercializacién de los antibioticos y
a la resistencia inmunologica a dichos medicamentos, hoy en dia se manifiesta
como un problema que abordar dentro de las politicas de salud, para mejorar
su distribucion y administracion, considerando los aspectos fisiologicos de

cada persona y estructurales de cada microorganismo ©.

Las reacciones adversas de los antibioticos resultan un obstaculo para la

recuperacion de la salud y por ende en la efectividad farmacoldgica .



Para una prescripcion correcta del antibiotico, es importante tener en
consideracion el cuadro clinico del paciente, esto incluye las causas de la
enfermedad, sus antecedentes familiares y su sintomatologia, a su vez realizar
estudios de sensibilidad farmacologica al agente bacteriano, para indicar el
antibidtico cuyo mecanismo de accion sea el mas adecuado. De esta manera
garantizamos la recuperacion efectiva con bajos riesgos de efectos colaterales

y econdmicos ©.

Hoy en dia, existen diversos tipos de antibioticos, cuya variedad surge por su
mecanismo de accion y excipientes que la contengan, por ejemplo las
cefalosporinas, aminoglucocidos, las sulfas, entre otras. Los problemas
relacionados a la administracion de estos medicamentos tienen que ver con la
interaccion del farmaco, las reacciones adversas, la sobredosis y resistencia
farmacoldgica; también es importante tener en cuenta la influencia de la
automedicacion del paciente, la prescripcion recurrente de antibioticos, el uso

incorrecto del farmaco en cuanto a la dosificacion y al tiempo de consumo ©.

La presente investigacion esté orientada basicamente a evaluar. ;Cudl serd la
Prevalencia del uso de antibi6ticos en pobladores de la Urbanizacion el

Carmen - Distrito de Chimbote. Durante el periodo Enero - Abril 2015?



La investigacion estd especificamente orientada segin los siguientes
objetivos:

Objetivos de la Investigacion:

Objetivo general
- Determinar la prevalencia de uso de antibidticos en pobladores de la
Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. Durante el periodo Enero

- Abril 2015.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos de los pobladores de la
Urbanizacion el Carmen.
2. ldentificar los patrones de uso de los antibi6ticos en los pobladores de la

Urbanizacion el Carmen.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes :

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) a partir del afio
2005 se desarrollaron diversas investigaciones de hogares en cuatro paises,
obteniendo que el uso de antibidticos se desarrollaba en 5 0 6 mil personas las
que habitaban en 1 200 hogares en cada uno de los paises, la mayor frecuencia
en el consumo de ATBs se aprecid en: Paraguay con 15%, Honduras con 17%,
Nicaragua con 22% y finalmente Perd con 27%. Ello significa que en los
paises evaluados se determinG un consumo de antibioticos en el 15 - 35% de
personas durante el primer semestre del afio 2015, lo que se repite durante el

lapso completo del de estudio .

Huaman D. Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia del
uso de antibidticos (ATBs) en la poblacion del asentamiento humano La
Molina distrito de Nuevo Chimbote — Peru, durante el periodo abril-agosto
2014. En su estudio realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, de corte
transversal y observacional. Sus resultados muestran que el 66 % usaron ATBS,
la forma farmacéutica mas frecuente fueron tabletas con 93,21%; los de mayor
uso fueron medicamentos genéricos con 61,11% y de ellos el més utilizado fue
amoxicilina con 45,06%. De las personas encuestadas 61,1% son del sexo
femenino entre 31 a 50 afios; la mayoria con secundaria completa; el 66,4%
respectivamente acuden a farmacia privada y boticas para adquirir ATB

principalmente para infecciones de las vias respiratorias altas ©.



Montano S. En su investigacion determind la prevalencia de uso de
antibidticos (ATBs) en la poblacion del asentamiento humano Los
Constructores distrito de Nuevo Chimbote - Perl, durante el periodo abril —
agosto 2014, segun factores sociodemograficos y patrones de uso,
considerando una investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal y
observacional. Sus resultados presentan que el 92,5 % usaron ATBs, los de
mayor uso fueron medicamentos genéricos con 80,51% y de ellos el mas
utilizado fue la amoxicilina con 55,15%. La mayoria de personas encuestadas
fueron mujeres de 11 a 30 afios; el 29,6 % con secundaria completa; respecto
al lugar donde acuden para atender sus problemas de salud y adquisicion de los
ATBs tenemos que el 39,2% y 50,9% respectivamente acuden a los
establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA); el 50,6 % refirieron el uso
de ATBs debido a infecciones de las vias respiratorias altas. La prescripcién

médica fue la principal fuente de recomendacién con un 56,1% ©.

Sanchez G. en su estudio tuvo como objetivo general determinar la prevalencia
de uso de antibiéticos (ATBs) en la poblacién de la urbanizacion Carlos Garcia
Ronceros del distrito de Nuevo Chimbote - Perl, segun factores
sociodemogréaficos y patrones de uso. En su metodologia realizd una
investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal. En sus resultados el
88% usaron antibioticos, siendo los medicamentos comerciales los de mayor
uso con un 80,3%, entre ellos el mas utilizado fue la amoxicilina con un
26,5%. El 41,3% indicd que acuden a farmacias para atender sus problemas de

salud refiriendo el 51,4% que adquirié los antibidticos en dicho servicio; el



47,7% manifestaron el uso de antibidticos debido a infecciones respiratorias
altas. Respecto al conocimiento de uso de antibidticos, las personas refieren
tener informacion suficiente de: indicaciones 42,42%; posologia 76,52%;
frecuencia de dosis el 42,59%; via de administracion 50,19%; duracion de

tratamiento 42,4%; mientras el 89,35% no conocen reacciones adversas (10,

De acuerdo a la investigacion realizada por Alvaro L. et al, se determinaron
practicas inadecuadas de automedicacion de ATBs en algunos ciudadanos de
Bogota (Colombia) la que se obtuvo a partir de la observacion, estableciendo el
uso indiscriminado e indebido de antibidticos en algunas zonas de la poblacién
bogotana, los que no miden el riesgo potencial para su salud de esta practica

indebida @Y.

Guerrero |, Raygoza M, desarrollaron una investigacion sobre “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre el uso de antibidticos en la poblacion adulta del
barrio Nuevo Kennedy, Bogota (Colombia) 2009 quienes establecieron que la
poblacion participante presentan los conocimientos sobre el adecuado o
inadecuado uso de ATBs, a partir del 29,7% obtenido en la poblacion evaluada
quienes indican que los antibidticos se emplean de manera correcta al término
del tratamiento, a diferencia del 44,9% que aseguraron suspender el uso de los
antibidticos cuando perciben una desaparicion de la sintomatologia atribuida a

los problemas de salud que poseen 2.



En mayo del afio 2002, el Ministerio de Salud a través de la Direccidén General
de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), realiz6 una investigacion en
3 regiones del Per (Huanuco, Pasco, Junin) obteniendo como resultados de las
consultas ambulatorias realizadas el 60% requirio el uso de algin ATB
minimamente. También, la mayor parte de los pacientes quienes reciben una
prescripcion de antibiotico, no reciben la instruccion adecuada sobre la dosis y

la frecuencia de uso %,

Castro J, Arboleda F, Samboni P, desarrollaron una investigacion referido a
“Prevalencia y determinantes de automedicacion con antibidticos en una
comunidad de Santiago de Cali (Colombia)” donde se obtuvieron como
resultados que los antibioticos mas adquiridos fueron las variedades de
amoxicilina en el 31% de los casos y las formas farmacéuticas mas comunes
fueron tabletas en el 71%. Referido a la causa de las consultas médicas que
predominaron en la solicitud de ATBs se establece el tratamiento de
infecciones respiratorias en el 6% y debido a recomendaciones por el

profesional de farmacia en el 49% ™.

Sacramento M, el afio 2014 desarroll6 una investigacion con la finalidad de
determinar la prevalencia del uso de antibi6ticos en la Urb. El Trapecio Il
Etapa, distrito de Chimbote-Peru, en el periodo de setiembre a diciembre, afio
2014, donde se encontré luego de encuestar a 326 personas: que el 78,8% de
ellas usaron antibidticos, siendo la presentacion farmacéutica de mayor

frecuencia las tabletas en el 88,61% de los casos; los medicamentos que mas se



usaron fueron los comerciales en el 71,17% y el mas utilizado fue la
amoxicilina en el 34,9%. Segun los encuestados el 41.1% pertenecen al género
femenino cuyas edades se encuentra entre 31 y 50 afos; el 53,7% presentan
como su grado de instruccion el nivel secundario completo; el 57,4% refiere
alcanzar un ingreso econémico de uno a dos salarios minimos; referido a
donde asisten para solucionar algin problema de salud y para adquirir
antibidticos se obtuvo un 59.1, % y 66,9% respectivamente quienes visitan
farmacias y boticas; un 43,2% refirié que usa antibioticos a causa de alguna

infeccion respiratoria *°.

2.2 Bases tedricas de la investigacion :

Por medio de los estudios epidemioldgicos se ha permitido conocer el grado de
incidencia y prevalencia de enfermedades infecciosas que afecta la salud en todo el
mundo. Y la importancia del uso racional de antibidticos como su prevalencia en el
tratamiento de las infecciones y los riesgos en la salud que puede generar en las

personas. ®

Los antibi6ticos son un grupo farmacoldgico que ha ido evolucionando con el
tiempo, adaptandose a los cambios estructurales de los microorganismos vy al
organismo del ser humano, para una mejor efectividad disminuyendo los riesgos
y dafios producto de su interaccion medicamentosa, reacciones adversas y

resistencia farmacolégica. "

Todo farmaco tiene un riesgo de desarrollar alguna reaccion adversa en el

paciente. Sin embargo esto varia segun la propiedad farmacodinamica y

farmacocinética del medicamento y cuando su utilidad no es la indicada.



El nivel de conocimiento que tienen las personas frente al uso adecuado y
racional de medicamentos es limitado, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, donde la propia cultura y las costumbres impiden acceder a la
informacién correcta y actualizada de los avances farmacoldgicos para
combatir las enfermedades. Sin embargo en los paises desarrollados, a pesar
que tienen un mejor acceso a la informacion y al uso de los medicamentos, se
aprecia casos de uso irracional de medicamentos por el facil acceso
comercial, que estas a su vez, pueden estar influenciadas por la inadecuada

publicidad de su utilidad farmacolégica. ‘8

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define el uso incorrecto de
antibidticos cuando el paciente no cumple con la dosificacion indicada,
reciben antibioticos sin prescripcion médica y cuando se utiliza para combatir
enfermedades virales. Existen diferentes instituciones representativas en
salud como la OMS y la OPS que tratan problemas de salud publica y
presentan medidas de como afrontarlo de manera eficaz 9.

Los antibi6ticos son compuestos quimicos, que tienen una accion especifica
sobre la etapa esencial en el metabolismo bacteriano, capaz de causar una
inhibicion en el crecimiento y provocar la destruccion de algln
microorganismo ®°.

Los antibidticos son los farmaco, utilizados por excelencia en las
enfermedades infecciosas bacterianas y que estos a su vez son
comercializados de forma incorrecta. En américa latina es mas usual el uso

inadecuado de antibioticos, debido a la falta de normas regularizadoras de la

comercializacién y consumo de estos V.



El principal factor que genera la resistencia farmacologica, es el uso excesivo
de antibidticos y las reacciones adversas que generan en el organismo del

paciente, generando el aumento de tasas de morbimortalidad ?2.

La comercializacion y uso de antibidticos esta influenciada por diversos
factores gque interactuan entre ellas, como por ejemplo el nivel econémico del
paciente, el acceso del fondo publico y privado en la compra de los farmacos,

la colocacion y las actividades promocionales de los farmacos 2.

Factores de uso de antibioticos

Factores relacionados al paciente: Edad cronoldgica, peso, procedencia y

cuadro clinico.

Factores relacionados al microorganismo: Tipo de microorganismo

(estructura y metabolismo celular), resistencia en el organismo.

Factores relacionados al farmaco: Dosis, via de administracion y duracion

del tratamiento @,

Teniendo en cuenta estos factores, se garantizaria una atencion de calidad al
paciente, iniciando con una buena prescripcion médica y una adecuada
atencion farmacéutica para reducir los riesgos y dafios a la salud en relacion

al uso de los antibiéticos @,

10



I11.  HIPOTESIS

En los pobladores de la Urbanizacion EI Carmen - Distrito Chimbote existe
una prevalencia del uso inadecuado de antibioticos, debido a la falta de
informacidn sobre el uso correcto y las creencias o ideas equivocadas que

tienen al respecto.

11



IV. METODOLOGIA
4.1 Tipoy Disefio de la investigacion :

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio de tipo

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

4.2 Poblacién y muestra. Segin Duffao ®modificada :

Poblacion : El tamafio del universo se determind teniendo como referente la
informacién brindada por las autoridades de la municipalidad provincial del
Santa-Chimbote, donde se determind la cantidad de la poblacion tomando en
cuenta de 4 a 5 habitantes por predio de la Urbanizacion el Carmen del
distrito de Chimbote, considerando asi que la poblacion total estimada
corresponde a 1950 habitantes.

Muestra : Para la estimacion del tamafio muestral (n), se consider6 una

prevalencia del 50%, utilizando la siguiente formula:

22* p* Q* N

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

Doénde :

n = tamarfio 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=1-P

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

N = Universo.

12



Criterios de inclusion y exclusion :

Se considerd en los criterios de inclusion a 195 personas que fueron

encuestados para evaluar si utilizaron antibidticos por alguna enfermedad o

alguna situacion en particular durante el tiempo de estudio y en los criterios

de exclusion a pacientes con enfermedades terminales, pacientes que no

colaboran.

4.3 Definicién y operacionalizacion de variables e indicadores :

Varible Subvariables Definicion Definicion Indicador
conceptual operacional
Tiempo transcurrido | Afios cumplidos que el | Rango y promedio
Grupo etareo |a partir del |usuario refirio en la
nacimiento de un|encuesta. Edad en afios
individuo.
Caracteristicas Hombre y mujer Distribucion
fisioldgicas y proporcional
Sexo anatomicas que segun sexo de los
diferencian al encuestados
género masculino y
femenino.
Uso de
Antibidticos Dato consignado de | Nivel de estudios que | Distribucion
Niveles de |acuerdo al nivel de|el paciente refirié | proporcional
instruccion | estudios analfabeta (no recibié |segin nivel de
estudios), primaria, | educativo de los
secundaria , superior |encuestados
(completa/incompleta)
Ingreso familiar | Ingreso econdémico que | Distribucion
Nivel de mensual medido en | refirio el paciente proporcional
ingresos cantidad de sueldos segun nivel de
econémicos | minimos que ingresos
percibe el hogar. econémicos de los
encuestados
Sustancia de origen|Son los antibidticos | Distribucion

Medicamentos

natural

0 sintética empleada
con la finalidad de
tratar una patologia

que los pacientes estan
han consumido

proporcional
segun antibidticos
consumidos
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Disposicién Presentacion fisica | Distribucion
Forma individualizada  a|final del antibiotico | proporcional
farmacéutica |que se adaptan los |para ser administrado |segln forma
farmacos (principios farmacéutica
activos) y consumida
excipientes (materia
farmacoldgicamente
inactiva) para
constituir un
medicamento
Forma de | Genérico: cuando se | Distribucion
comercializacion de | comercializa segun su | proporcional
Tipo de los antibioticos denominacion comdn |segun  tipo  de
medicamentos internacional medicamento
Marca: cuando  se|consumido
comercializa con un
nombre registrado de
marca
De acuerdo al |Nivel de conocimiento | Distribucion
Indicaciones |diagndstico de la|de la indicacion para el | proporcional
enfermedad uso del antibidtico segn nivel de
conocimiento  de
las indicaciones
Cantidad de | Nivel de conocimiento | Distribucion
Dosis antibidtico de la dosis | proporcional
administrado administrada segn nivel de
conocimiento de la
dosis
Intervalo de | Nivel de conocimiento | Distribucién
Frecuencia de |administracion de|de los intervalos de |proporcional
administracion | una dosis administracion de una|segun nivel de
dosis conocimiento de la
frecuencia de
administracion
Cualquier respuesta | Nivel de conocimiento | Distribucion
a un medicamento|de las  reacciones | proporcional
Efectos gue sea nociva y no | adversas de los|segin nivel de
adversos intencionada, y que | antibi6ticos conocimiento  de
tenga lugar a dosis | consumidos los efectos
que se apliquen adversos

normalmente en el
ser humano para la
profilaxis, el
diagnostico o el
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tratamiento de
enfermedades, 0
para la restauracion,

medicamentos y las
caracteristicas
relacionadas con la
salud de la
poblacion

correccion 0
modificacion de
funciones
fisioldgicas
Fuente de Lugares autorizados | Lugares donde las Distribucion
obtencion del |para la adquisicion | personas refieren haber | proporcional
antibidtico | de los antibidticos  |adquirido sus|segun fuente de
antibioticos obtencion
Fuente de Persona que | Persona(s) que | Distribucién
recomendacion | recomendd el | influyen en el consumo | proporcional
del antibiotico |tratamiento de antibioticos segun fuente de
recomendacion
Los estudios de|Describe la frecuencia|Prevalencia de uso
prevalencia de uso de antibioticos | de antibiéticos
Prevalencia de | examinan las|de acuerdo a las
uso de relaciones entre el|caracteristicas de la
antibidticos | uso de | poblacién estudiada.

4.4 Técnicas e instrumentos :

El presente trabajo de investigacion permitié desarrollar un estudio de

prevalencia cuya finalidad del analisis fue extraer la informacion necesaria

recopilada mediante el cuestionario validado. Previo a la recoleccion de los

datos se realiz6 una prueba piloto que consistio en la aplicacion del

cuestionario en un sector, para comprobar la claridad de los items, la

receptividad de la entrevista, el tiempo promedio de llenado de la encuesta y

el porcentaje de no respuesta. Para la recoleccion de datos se utilizd una

encuesta de caracter confidencial mediante una entrevista personal, el
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entrevistador notificd al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines. La
informacioén fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato
realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010,

para su valoracion estadistica.

4.5 Plan de analisis :

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

Excel 2010.

4.6 Principios éticos :

Se solicitd el consentimiento informado de todos y cada uno de los
participantes para que se enteraran de lo que se tratd el presente estudio
considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de la informacién y su
identidad. Los datos que fueron recogidos en el curso del estudio se
documentaron de manera anénima, la informacion recopilada sélo fue

utilizada con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados :

Gréfico 1: Edad segln género de las personas encuestadas en la Urbanizacién
el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015.

m0a5 m6a10 11a30 =31a50 m51a70 = Mayora70

%

35

30

25

20

15

10

Masculino Femenino
Sexo

Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la
aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibioticos, 2015.
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Grafico 2: Grado de instruccion de las personas encuestadas en la
Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015.

%50 -
231
20.0
20.0 -
16.4
15.0
100 - 22
7.2
: 3.6 |
0.0 r r . . . .
Analfabeto Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
incompleta completa incompleta completa incompleta completa

Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacion
del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Grafico 3: Ingreso economico de las personas encuestadas en la Urbanizacion
el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015.

%
50.0 -

45.0 -
40.0 -
35.0 -
30.0
25.0
20.0 -
15.0 -

10.0 -

0.0

Menos de Sueldo Entre 1y 2 sueldos Mayor de 2 sueldos Mayor de 3 sueldo
minimo minimos minimos minimos

Leyenda: Sueldo minimo S/750.00, segun Ministerio de trabajo y promocion
de empleo.

Fuente: Calculos propios del estudio de prevalencia de uso de antibioticos,
2015.
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Grafico 4: Antecedentes morbidos de las personas encuestadas en la
Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015

% 700 -
61.8

60.0 -

50.0 -
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20.0 -
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a 0 2.0 2.0
00 -y Y =Y
' ITU ' Infeccion de vias ' EDAS ' Infeccion dental ' Infeccion de la ' Infeccion ' Infeccion Otica ‘
respiratorias piel parasitaria

Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacién
del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Grafico 5: Lugar donde acuden para atender sus problemas de salud las
personas encuestadas en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote.
Enero - Abril 2015.

%
35.0 -

30.0

25.0 -

20.0 -

15.0 -

10.0 -

0.0

Establecimientos del Establecimientos Consultorio privado  Farmacias y boticas Otros (indicar que
MINSA ESSALUD otro)

Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacion
del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Grafico 6: Prevalencia del uso de antibioticos en las personas encuestadas en
la Urbanizacién el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015.

uSi ENo

22.1%

77.9%

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la
aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibioticos, 2015.
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Tabla 1
Distribucién porcentual del uso de antibidticos segun forma farmacéutica en las personas encuestadas en la Urbanizacion el Carmen -
Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015.

Forma farmacéutica 1/ Genérico Marca Total
ANTIBIOTICOS 1 2 3
- % - % - % n % n % n %
Amoxicilina 41 35,34 6 54,55 0 0,00 22 30,56 25 31,25 47 30,92
Amoxicilina/ac.
Clavulanico 15 12,93 0 0,00 0 0,00 6 8,33 9 11,25 15 9,87
Penicilina G
ilc';?rifiiél Penicilina 0 0,00 0 0,00 8 32,00 8 11,11 0 0,00 8 5,26
Cefalexina 4 3,45 0 0,00 0 0,00 4 5,56 0 0,00 4 2,63
Ampicilina 1 0,86 0 0,00 0 0,00 1 1,39 0 0,00 1 0,66
Ampicilina
benzatinica / 0 0,00 0 0,00 2 8,00 0 0,00 2 2,50 2 1,32
Ampicilina sodica
Dicloxacilina 9 7,76 0 0,00 0 0,00 6 8,33 3 3,75 9 5,92
Ceftriaxona 0 0,00 0 0,00 6 24,00 5 6,94 1 1,25 6 3,95
Gentamicina 0 0,00 0 0,00 7 28,00 3 4,17 4 5,00 7 4,61
Amikacina 0 0,00 0 0,00 1 4,00 0 0,00 1 1,25 1 0,66
Azitromicina 7 6,03 0 0,00 0 0,00 7 9,72 0 0,00 7 4,61
Norfloxacino 10 8,62 0 0,00 0 0,00 0 0,00 10 12,50 10 6,58
Ciprofloxacino 15 12,93 0 0,00 0 0,00 3 417 12 15,00 15 9,87
Sulfametoxazol /
Trimetoprim 6 5,17 2 18,18 0 0,00 1 1,39 7 8,75 8 5,26
Furazolidona 4 3,45 3 27,27 0 0,00 2 2,78 5 6,25 7 461
Eritromicina 2 1,72 0 0,00 0 0,00 2 2,78 0 0,00 2 1,32
Lincomicina 0 0,00 0 0,00 1 4,00 0 0,00 1 1,25 1 0,66
Metronidazol 2 1,72 0 0,00 0 0,00 2 2,78 0 0,00 2 1,32
Total 116 76,32 11 7,24 25 16,45 72 47,37 80 52,63 152 100,00

Leyenda: (1) Tabletas, grageas capsulas; (2) Jarabes, suspension gotas v.o; (3) Inyectables
Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 2
Conocimiento respecto a las indicaciones de los antibidticos de las personas encuestadas en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de
Chimbote. Enero - Abril 2015.

Indicacion Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dig(r:ento) Bastante Lo suficiente Poco N?]as::e
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 0 0,0 7 38,9 30 33,3 10 23,3 47 0,0 14,9 63,8 21,3
2 Amoxicilina/ac. Clavulanico 0 0,0 1 5,6 5 5,6 9 20,9 15 0,0 6,7 33,3 60,0
3 Lomelita G sodia/Peniclina g g 2 1,1 4 44 2 47 8 00 25,0 50,0 25,0
4  Cefalexina 0 0,0 0 0,0 4 44 0 0,0 4 0,0 0,0 100,0 0,0
g  Ampicilina 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0 0,0
7 Ampicilina benzatinica / 0 00 0 0,0 2 2,2 0 0,0 2 0,0 0,0 100,0 0,0
ampicilina sédica
8  Dicloxacilina 0 0,0 0 0,0 6 6,7 3 7,0 9 0,0 0,0 66,7 33,3
9  Ceftriaxona 0 0,0 1 5,6 3 3,3 2 4,7 6 0,0 16,7 50,0 33,3
10 Gentamicina 1 100,0 0 0,0 4 44 2 4,7 7 14,3 0,0 571 28,6
11 Amikacina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 1 0,0 0,0 0,0 100,0
12 Azitromicina 0 0,0 2 11,1 4 44 1 2,3 7 0,0 28,6 571 14,3
13 Norfloxacino 0 0,0 1 5,6 5 5,6 4 9,3 10 0,0 10,0 50,0 40,0
14  Ciprofloxacino 0 0,0 2 11,1 10 11,1 3 7,0 15 0,0 13,3 66,7 20,0
15 ?‘r‘i';,?;?j;‘r’f;m' o 00 0 00 5 56 3 70 8 00 0,0 62,5 375
16 Furazolidona 0 0,0 2 11 4 44 1 2,3 7 0,0 28,6 57,1 14,3
17 Eritromicina 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 2,3 2 0,0 0,0 50,0 50,0
18  Lincomicina 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0 0,0
19 Metronidazol 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 2,3 2 0,0 0,0 0,7 0,7
Total 1 100,0 18 100,0 90 100,0 43 100,0 152 0,7 11,8 59,2 28,3

Leyenda: Numeros: (n), Porcentaje: (%).
Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 3

Conocimiento respecto a la dosis de los antibioticos de las personas encuestadas en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote.

Enero - Abril 2015.

Posologia Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dif::\(r:ento) Bastante Lo suficiente Poco N?]as::e
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 0 0,0 2 16,7 30 28,3 15 455 47 0,0 4,3 63,8 31,9
2 Amoxicilina/ac. Clavuléanico 0 0,0 1 8,3 1" 10,4 3 9,1 15 0,0 6,7 73,3 20,0
g Fenelina G sodiealPeniclina 00 2 167 4 38 2 61 8 00 25,0 50,0 25,0
4  Cefalexina 0 0,0 0 0,0 3 2,8 1 3,0 4 0,0 0,0 75,0 25,0
6  Ampicilina 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0 0,0
7 Ampicilina benzatinica / 0 0,0 0 0,0 2 19 0 00 2 0,0 0,0 100,0 0,0
ampicilina sddica
8  Dicloxacilina 0 0,0 0 0,0 7 6,6 2 6,1 9 0,0 0,0 778 22,2
9  Ceftriaxona 0 0,0 0 0,0 5 47 1 3,0 6 0,0 0,0 83,3 16,7
10 Gentamicina 1 100,0 0 0,0 5 4,7 1 3,0 7 14,3 0,0 714 14,3
11 Amikacina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0 1 0,0 0,0 0,0 100,0
12 Azitromicina 0 0,0 0 0,0 5 47 2 6,1 7 0,0 0,0 714 28,6
13 Norfloxacino 0 0,0 1 8,3 9 8,5 0 0,0 10 0,0 10,0 90,0 0,0
14 Ciprofloxacino 0 0,0 3 25,0 10 9,4 2 6,1 15 0,0 20,0 66,7 13,3
15 Sulfametoxazol / Trimetoprim 0 0,0 1 8,3 6 57 1 3,0 8 0,0 12,5 75,0 12,5
16  Furazolidona 0 0,0 2 16,7 5 47 0 0,0 7 0,0 28,6 71,4 0,0
17  Eritromicina 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 3,0 2 0,0 0,0 50,0 50,0
18  Lincomicina 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,0 0,0 100,0 0,0
19  Metronidazol 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 3,0 2 0,0 0,0 50,0 50,0
Total 1 100,0 12 100,0 106 100,0 33 100,0 152 0,7 79 69,7 21,7

Leyenda: Numeros: (n), Porcentaje: (%).
Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla 4
Conocimiento respecto a la frecuencia de administracion de los antibidticos de las personas encuestadas en la Urbanizacion el Carmen -
Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015.

Indicacion 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 7 38.9 30 333 10 233 47 0.0 14.9 63.8 21.3
2 Amoxicilina/ac. Clavulanico 0 0.0 1 5.6 5 56 9 20.9 15 0.0 6.7 33.3 60.0
Penicilina G sédica / Penicili
3 camogC SodealEENEna g 2 111 4 44 2 47 8 0.0 25.0 50.0 25.0
4  Cefalexina 0 0.0 0 0.0 4 44 0 0.0 4 0.0 0.0 100.0 0.0
6  Ampicilina 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
7  Ampicilina benzatinica / 0 0.0 0 0.0 2 2.2 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
ampicilina sddica
8 Dicloxacilina 0 0.0 0 0.0 6 6.7 3 7.0 9 0.0 0.0 66.7 33.3
9 Ceftriaxona 0 0.0 1 56 3 3.3 2 4.7 6 0.0 16.7 50.0 33.3
10 Gentamicina 1 100.0 0 0.0 4 4.4 2 4.7 7 14.3 0.0 571 28.6
11 Amikacina 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 0.0 0.0 0.0 100.0
12 Azitromicina 0 0.0 2 11.1 4 4.4 1 2.3 7 0.0 28.6 571 14.3
13 Norfloxacino 0 0.0 1 5.6 5 5.6 4 9.3 10 0.0 10.0 50.0 40.0
14 Ciprofloxacino 0 0.0 2 11.1 10 111 3 7.0 15 0.0 13.3 66.7 20.0
Sulfametoxazol /
15 Trimetoprim 0 0.0 0 0.0 5 56 3 7.0 8 0.0 0.0 62.5 375
16 Furazolidona 0 0.0 2 11.1 4 4.4 1 2.3 7 0.0 28.6 571 14.3
17  Eritromicina 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 2.3 2 0.0 0.0 50.0 50.0
18  Lincomicina 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
19  Metronidazol 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 2.3 2 0.0 0.0 0.7 0.7
Total 1 100.0 18 100.0 90 100.0 43 100.0 152 0.7 11.8 59.2 28.3

Leyenda: Numeros: (n), Porcentaje: (%).
Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Tabla5s

Conocimiento respecto a los efectos adversos de los antibidticos de las personas encuestadas en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de
Chimbote. Enero - Abril 2015.

Posologia Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dif::\(r:ento) Bastante Lo suficiente Poco N?]as:abe
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 0 0.0 2 16.7 30 28.3 15 455 47 0.0 4.3 63.8 31.9
2 Amoxicilina/ac. Clavulanico 0 0.0 1 8.3 1 10.4 3 9.1 15 0.0 6.7 73.3 20.0
Penicilina G sodica /
3 Penicilina clemizol 0 0.0 2 16.7 4 3.8 2 6.1 8 0.0 25.0 50.0 25.0
4  Cefalexina 0 0.0 0 0.0 3 2.8 1 3.0 4 0.0 0.0 75.0 25.0
6  Ampicilina 0 0.0 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
7  Ampicilina benzatinica / 0 0.0 0 0.0 2 1.9 0 0.0 2 0.0 0.0 100.0 0.0
ampicilina sddica
8  Dicloxacilina 0 0.0 0 0.0 7 6.6 2 6.1 9 0.0 0.0 77.8 22.2
9  Ceftriaxona 0 0.0 0 0.0 5 4.7 1 3.0 6 0.0 0.0 83.3 16.7
10 Gentamicina 1 100.0 0 0.0 5 47 1 3.0 7 14.3 0.0 71.4 14.3
11 Amikacina 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.0 1 0.0 0.0 0.0 100.0
12 Azitromicina 0 0.0 0 0.0 5 47 2 6.1 7 0.0 0.0 71.4 28.6
13 Norfloxacino 0 0.0 1 8.3 9 85 0 0.0 10 0.0 10.0 90.0 0.0
14 Ciprofloxacino 0 0.0 3 25.0 10 94 2 6.1 15 0.0 20.0 66.7 13.3
15  Sulfametoxazol / Trimetoprim 0 0.0 1 8.3 6 5.7 1 3.0 8 0.0 12.5 75.0 12.5
16 Furazolidona 0 0.0 2 16.7 5 47 0 0.0 7 0.0 28.6 71.4 0.0
17  Eritromicina 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 3.0 2 0.0 0.0 50.0 50.0
18  Lincomicina 0 0.0 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.0 0.0 100.0 0.0
19 Metronidazol 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 3.0 2 0.0 0.0 50.0 50.0
Total 1 100.0 12 100.0 106 100.0 33 100.0 152 0.7 79 69.7 21.7

Leyenda: Numeros: (n), Porcentaje: (%).
Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2015.
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Grafico 7: Lugar donde acuden para adquirir los antibidticos las personas
encuestadas en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero -
Abril 2015.
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Fuente: Datos del investigador en base a los resultados de la
aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibidticos, 2015.
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Grafico 8: Fuentes de recomendacion para el uso de antibidticos de las
personas en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero — Abril
2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacién
del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibi6ticos, 2015.
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Grafico 9: Reacciones adversas a los antibidticos de las personas encuestadas
en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. Enero - Abril 2015.
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Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la
aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibidticos, 2015.
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5.2 Analisis de los resultados

En el presente trabajo de investigacion sobre prevalencia del uso de
antibioticos en la Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote 2015,
podemos destacar que la muestra en estudio estuvo conformada por 195

personas de ambos sexos, dando los siguientes resultados:

El gréfico 1 reporta la edad segin el género, encontrandose con mayor
porcentaje las edades entre 31-50 afios con el 32,4% en relacion al sexo
femenino y un 29,9% al sexo masculino, cuyos resultados son afines a la
investigacion realizado por Sacramento M ®® sobre prevalencia de uso de
antibidticos en la urbanizacién el trapecio Il etapa- Chimbote en el afio 2014,
refiere que el 43,1% son mujeres entre 31 y 50 afios, y el 37,5% de sexo
masculino; a su vez Espinoza Y® sefiala un 37,5% de sexo femenino y
35,6% masculino. En 2009, Guerrero | y Raigoza M ™ en su investigacion
en Bogotd (Colombia), indicaron que el 55,0% corresponde al sexo femenino

y el 45,0% del sexo masculino.

El grafico 2, con relacion al grado de instruccidn, se aprecia que el mayor
porcentaje de la poblacion alcanzo el grado superior completa con un
23,1%, Asimismo Guerrero |. y Raigoza M “? en su investigacién en Bogota
(Colombia) mencionan que el mayor porcentaje de la poblacion encuestada

presento un 41,3% de nivel de secundaria completa.
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En relacion al ingreso econdmico, el  45,1% recibe entre uno y dos sueldos
minimos y 2,6% tienen ingresos mayores de tres sueldos minimos, como se
observa en la figura 3. Estos resultados muestran que la poblacion encuestada
ha surgido econémicamente debido a los trabajos comunales que tiene dicha

poblacidn, siendo un asentamiento humano.

El grafico 4, se aprecia que las enfermedades de morbilidad més orientadas a
la indicacion y consumo de antibioticos son las infecciones respiratorias
agudas con un 61,8 %, las infecciones urinarias con un 20,4 % vy las
enfermedades diarreicas agudas con un 9,9 %. A su vez Bocanegra®
informa que el 40,8% corresponde a las infecciones respiratorias agudas y
15,1% a las enfermedades diarreicas agudas y Sacramento M ™ en su
investigacion en Chimbote, Perd 2014 menciona que las infecciones
respiratorias representan un 43,2%, las infecciones urinarias en un 25,3% y
las enfermedades diarreicas agudas en un 23,7%, Ademas Meztanza F. y
Pamo O ®, en su investigacién realizado en Lima, Per(, mencionan que las
infecciones del sistema respiratorio son los problemas de salud en las que
mas se indica el uso de antibidticos con un 31,1% de incidencia y las
infecciones gastrointestinales  con un 15,0%; Martinez J® en su
investigacion realizado en Valdivia, Chile, refieren que el 63,1% corresponde
a infecciones respiratorias, Alvaro L %, informo a través de su investigacion
que las causas de automedicacion mas relevantes son las infecciones de

garganta en un 31,7 %.
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En el grafico 5, con respecto al sitio donde acuden las personas para
atenderse, se encontré que el 32,2% se atienden en los Puestos de salud; el
29,6% acuden a las farmacias y el 19,1% a Essalud.

También en una investigacion en realizado en Colombia por Guerrero |y
Raigoza M ™, reportaron que el 25,3% de los encuestados asisten a una
consulta médica para atenderse en casos de tener problemas de salud. Sin
embargo Mamani T ©@”, menciona que el 58,0% de las personas acuden

primero a las farmacias.

En el gréfico 8, se aprecia que la mayor fuente que recomienda el uso de
antibidticos se dan en los establecimientos de salud ya sea en los puestos de
salud, hospitales , Essalud y consultorios privados, cuyo profesionales que la
prescriben con frecuencia son los médicos. Sin embargo en la investigacion
realizado en Lima, Per(i por Medina. J, Mini. E y Paredes, G ®® mencionan
que el 16,8% de las personas acuden a los establecimientos de salud del
estado por el costo econémico bajo y que el 33,0% consultan a los

familiares y amigos.

En el gréfico 6, se aprecia que el 77,9 % de las personas utilizan antibioticos.
Asimismo es un estudio realizado por Sacramento ™ reporté un 78,8% de
personas que consumen antibidticos. En una investigacion realizado en el
2014 en la Urbanizacion el Trapecio Il Etapa por Bocanegra® refiere que el
57,6% de los encuestados usan antibiéticos y Espinoza Y. ®® informa que el

61,8% consumen antibioticos.
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Sin embargo en una investigacion realizado por la Organizacién Mundial de
la Salud ® en el periodo del 2005 a 2008, se reporté que el uso de
antibidticos en PerG alcanzo un 27%, 15% en Paraguay, 17% en Honduras y

22% en Nicaragua.

En la tabla 1 se observa que el farmaco mas utilizado es la amoxicilina con
un 30,92%, la presentacion farmacéutica mas utilizada son las tabletas con un
76,31% y el 52,63% representa el consumo de farmacos de marca comercial
que estdn a su vez relacionados con el ingreso econémico que perciben.
Asimismo en su estudio de Sacramento™ se aprecia que el 88,61% utilizan
la presentacion farmacéutica en tabletas; a su vez 34,9% de las personas
consumen con frecuencia amoxicilina y el 71,17% utilizan de marca
comercial . No obstante Bocanegra® en su investigacion realizado en el
Asentamiento Humano Santa Cruz-Chimbote-Perd 2014, reporto un 19,9%
en la frecuencia del uso de amoxicilina , a su vez el 85,3% en la preferencia
por las tabletas y 55,9 % en el uso de genéricos. Espinoza Y en su estudio
en el pueblo joven la Union, informa que el 51,5% de las personas consumen
amoxicilina y que el 92,81% utilizan la presentacion farmaceutica de tabletas
y el 85,03% utilizan los genéricos. Cabe destacar la influencia que tiene los
ingresos econdmicos en la eleccion de los medicamentos comerciales y

genéricos.
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En relacion al nivel de conocimiento que tienes las personas frente al uso de
antibidticos (tabla 2 — 5), se aprecia que el 59,2%, tienen poca informacién
respecto a las indicaciones médicas sobre el uso de los antibioticos, el 11,8%
presentan suficiente informacion y el 28,3% desconocen totalmente las
indicaciones farmacologicas; con respecto a la posologia, el 7,9% de las
personas tienen conocimiento suficiente, el 69,7% conocen pocoy el 21,7%
desconocen la posologia; en relacion a la frecuencia de la dosis solo el 15,8%
conoce lo suficiente y el 65,8% conoce poco Y el 17,1%, no conoce nada y el
1,3% representa las personan que poseen bastante conocimiento con respecto
a las indicaciones farmacoldgicas. A su vez el 73% de las personas no tienen
conocimiento de las reacciones adversas (tablas 2-5), estos resultados estan
en funcion a la educacion u orientacion por parte de los médicos hacia el
usuario. En la investigacion realizado por Bocanegra®, reporto que un 17,6
% conocen las indicaciones de los antibidticos y un 47,1% no conocen y un
20,6% tienen informacion suficiente, el 12,5% conocen sobre la posologia,
sin embargo el 50,7% no conocen. Con respecto a la frecuencia de la dosis de
antibidticos el 51,5 % conoce, el 36,8% tiene informacion suficiente y el
3,7% desconocen. Asimismo el 82,1 % refieren no conocer las reacciones
adversas de los antibidticos. En otra investigacion realizado por Espinoza
Y@ se aprecia que el 43,71% tiene conocimiento sobre las indicaciones, el
32,93% presenta informacion suficiente y el 1,80 % no conoce las
indicaciones; en cuanto a la posologia un 34,73% tiene un conocimiento
suficiente, el 27,54 % conoce y el 5,39 % no conoce la posologia; en cuanto a

la frecuencia de dosis, tiene informacion suficiente 47,31%, el 2,99% conoce
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y un 4,19% no conoce Asi mismo el 86,83% refieren no conocer los efectos
adversos. Por su parte Sacramento®, quien refiere el 36,4% tienen bastante
informacion en cuanto a las indicaciones, el 30,00% conocen lo suficiente y
el 29,7% tienen poco conocimiento; en relacion a la posologia, el 47,00 %,
conoce lo suficiente, mientras que el 26,9% manifestaron que conocen
bastante; en cuanto a la frecuencia de dosis, tiene informacion suficiente el
36,40% vy el 35,34% conoce bastante. Asi como también un 80,21% de
encuestados refiere no conocer los efectos adversos.

Es importante precisar que tener buen conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico genera en el paciente la confianza y seguridad que necesita,
para cumplir fielmente las indicaciones Yy por ende esto garantizara el éxito
del tratamiento. La mayoria de los resultados antes mencionados presentan
diferencias debido a que las personas cumplen parcialmente el tiempo del
tratamiento farmacoldgico porque disminuyen los sintomas y no culminan
con la indicacion prescrita, generando resistencia al antibiético; por ello los
profesionales de salud en especial los médicos son los mas indicados para

explicar la posoldgica, frecuencia de dosis, y las reacciones adversas posibles.

No Obstante Salvo, R. ©®? refiere que la automedicacion y la libre
dispensacion es un limitante para obtener la eficacia del tratamiento
farmacoldgico, porque no cumplen con todas las consideraciones médicas que
se requiere para tratar las enfermedades infecciosas.

Se puede apreciar que los lugares con mayor afluencia para adquirir los

mencionados medicamentos tal como se aprecia en el grafico 7, son las
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boticas y farmacias que gozan de las preferencias de los evaluados con el
48,7% del total, de igual modo Sacramento™ obtuvo el 66,9% vy
Bocanegra® determin 60,4%. Asimismo Espinoza Y en su investigacion
realizada en el PP.JJ La Unién obtuvo el 40,6%, a pesar de obtener menor
afluencia en el estudio, es posible afirmar que las boticas y farmacias
representan el lugar preferido por los encuestados para realizar la adquisicion
de antibioticos, lo que coincide con la investigacion desarrollada por el
Ministerio de Salud en cooperacion con la USAID donde se demuestra que la
mayor parte de los antibidticos se adquirieron en farmacias aledafias a la zona
de residencia en el 78,5%, seguido de las farmacias ubicadas en clinicas u
hospitales en el 12,1% de los casos; y las cadenas de farmacias en el 5,9%; y

boticas municipales en el 3,4%, y en supermercados con el 0,2%".

En cuanto a la fuente de recomendacion la més solicitada fue por prescripcion
médica con 54,6%, seguida por la recomendacion del Quimico Farmacéutico
20,4% vy otros profesionales de la salud 7,2% y un pequefio pero significativo
porcentaje de los que sabian que sirven y ya habia consumido antes con un
7,9%, ademas del 2,0% que fueron recomendados por un familiar (figura 8).
Estos resultados son respaldados por Bocanegra®® quien registro que los
antibioticos son indicados principalmente por el profesional médico (36,8 %),
seguido por el quimico farmacéutico (52,8 %). Los vecinos y familiares
fueron responsables del 5,6 % del uso de antibidticos en los pacientes

encuestados.
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También Espinoza Y ® informo que un 46,9% adquieren estos antibiéticos
por prescripcion médica, un 15,6% porque sabian que sirven y ya habia
consumido antes y 11,9% por recomendacion del Quimico Farmacéutico. A
nivel internacional también respaldan estos resultados el estudio realizado en
Colombia por Guerrero I. y Raigoza M ®? refieren que 72,9% de los
antibidticos que fue prescrito por un médico, el 27% fue recomendado por
amigos, familiares y farmacéuticos. No obstante Sacramento® reporta que un
44,7% utilizan antibioticos por recomendacion del Quimico Farmacéutico; el
40,1% por prescripcion médica; el 7,0% refirieron que les recomendd otro
profesional de salud, estos datos difieren de los antes mencionados en que la
poblacién de La Urbanizacion El Trapecio Il Etapa como lo menciona dicho
autor, cuenta con dos farmacias ubicadas en las zonas céntricas, refiriendo la
poblaciéon que la atencion brindada por los Quimicos Farmacéuticos de las
farmacias es mucho més efectiva que la brindada en los establecimientos de

ESSALUD y MINSA.

Finalmente se destaca que la reacciones adversas indicadas por el total de
evaluados (grafico 9) tuvieron efectos minimos y variados (cefalea 7,9 %;
nauseas 4,6 %; estrefiimiento 1,3 %, dolor estomacal 2,6 %; tinnitus 1,3 %;
diarrea 2,0 %, rash cutaneo 4,6 %), donde gran parte indicé no experimentar
ninguna reaccion adversa (75,7%). Dichos resultados se respaldan con los
obtenidos por Sacramento™ donde el 94,9% no manifestaron reacciones
adversas y sélo el 1,9% registré nauseas. Asimismo Espinoza Y ® con el

86,3 %, mientras que el 6,3 % manifesto alguna alergia cutanea o cefalea en el
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1,3 %. A pesar de que los estudios coincidieron en su mayoria, es posible
afirmar la existencia de reacciones adversas a pesar de ser minimas, lo que
cual puede devenir en un aumento de la preocupacion al recetar los ATBs,
dado que implica un dafio a la integridad de los pacientes, puesto que cada
paciente manifiesta diversos efectos producto de la administracion de

antibioticos.

A pesar de ello Bocanegra® reportd que los efectos ocasionados
principalmente son diarreas (25%), o algin problema gastrointestinal como
las nauseas o vémitos (21,9 %), alguna alergia (15,6 %). Del total de efectos
reportados, los que presentan una reaccién en el tracto gastrointestinal se dan
con mayor frecuencia, seguido de las alergias, producto de la administracién

de ATBs, tales como las penicilinas.

En el mismo sentido el Ministerio de Salud informd en una investigacion
realizada el afio 2007 con colaboracion de la USAID respecto de las
reacciones secundarias al uso de antibidticos, que la mayor parte de los
encuestados manifiestan experimentar algunos problemas ©*, lo mismo que

Guerrero | y Raigoza M. *?

quienes reportan en los resultados de su
investigacion que el 9,7%, si presentaron efectos adversos; ademas, cabe
mencionar que el porcentaje mayor menciond que los ATBs podrian causarles

alguna molestia gastrica generalmente.
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

6.1 Conclusiones:

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

Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. Durante Enero - Abril
2015, la cual fue de 77,9%, valor que se considera de referencia para

posteriores estudios.

. Se identificd los factores sociodemograficos de los pobladores de la

Urbanizacion el Carmen respecto al grupo etareo: la mayor poblacion de
encuestados en el estudio del uso de antibidticos se encuentran entre 31 —
50 afios de edad, de los cuales el sexo: 32,4% corresponden al género
femenino; en cuanto al grado de instruccion: 23,1% del total de la
poblaciéon encuestada tienen estudios superior completos, y nivel de

ingreso econdmicos: 45,1% refieren tener ingresos 1 y 2 sueldos minimos.

. Se identificd los patrones de uso de los antibioticos en pobladores de la

Urbanizacion el Carmen - Distrito de Chimbote. El 61,8% de pacientes
refieren el uso de antibidticos debido a infecciones respiratorias; 32,2%
acude al MINSA para atender sus problemas de salud; el antibidtico mas
utilizado corresponde a la amoxicilina con un 30,92%, respecto a la forma
farmacéutica més utilizada fueron las tabletas con un 76,3%; la forma
farmacéutica de marca fue la mas representativa con un 52,63%; respecto
al conocimiento que tiene la poblacion en estudio sobre el uso de los
antibidticos, se determind que el 59,2% conoce poco respecto a las
indicaciones, escasamente 11,8% tienen informacion suficiente sobre
posologia, en cuanto a la frecuencia de la dosis solo un 15,8% conoce lo
suficiente y un 65,8% posee poco conocimiento. Ademas un 73% refieren

no tener conocimiento de las reacciones adversas.
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6.2 Recomendaciones:

En el estudio presentado demostramos la importancia de conocer la
prevalencia de uso de antibidticos, debido a que estos se encuentran entre
los medicamentos con alto consumo en la poblacion, como consecuencia al
uso excesivo puede producir resistencia bacteriana, reacciones adversas y
PRM.

-Se considera que deben realizarse estudios que complementen los hallazgos
encontrados (a nivel distrital y nacional), que aborden el problema de
manera integral y que analicen el comportamiento de la poblacion frente al
uso de antibioticos.

- La implementacion de estrategias orientadas a racionalizar el uso de los
medicamentos, como el seguimiento farmacéutico que debe ser incentivado
en los establecimientos de salud facilitando la interaccion Quimico —
Paciente — Medico.

- Fomentar charlas a la poblacion del uso correcto de los antibioticos.
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ANEXOS
ANEXO |
Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DE
LA URBANIZACION EL CARMEN - DISTRITO DE CHIMBOTE.

ENERO -ABRIL 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: CHICLAYO REYNA LOURDES FIORELA
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 ;,coOmo
se administra?, ;quién le recomendd?, razones por las que no acude al médico o
farmacéutico, etc.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su
tratamiento 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 ningdn caso.

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

soliciten a continuacion.

DNIL........oooevvvveee..., Firma: oo,

Fecha: ....... sde del 2015
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ANEXO I1.
CUESTIONARIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DE
LA URBANIZACION EL CARMEN - DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENRO -ABRIL 2015
I. DATOS GENERALES

Chimbote...........cccceee. a...... de........ de 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 .......cccevvevviniiiiiiiiiiiniiniiiniennnen. , 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 ()
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas ()
e. Curandero, hierbero, huesero () £ Otros. oo,

I1l. USO DE MEDICAMENTOS ((0JO SI EL PACIENTE USA MAS DE UN MEDICAMENTO
DEL MISMO GRUPO FARMACOLOGICO SE DEBE REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)
7. Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspensién gotas v.0 3. Cremas, lociones, unglientos 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() ()  -===rmmmmm- G() M()

48



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.......coo... 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. Lo recomendé 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 ()

£ Otros. ..o
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ANEXO III.
UBICACION GEOGRAFICA DEL LUGAR
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ANEXO IV

URB. EL CARMEN ANO 2015

EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA, LA URB. EL CARMEN SE
ENCUENTRA REGISTRADO LA CANTIDAD DE LOS SIGUIENTES LOTES:

LOTES

397

SE EXPIDE EL SIGUIENTE DOCUMENTO PARA LA ALUMNA LOURDES FIORELA
CHICLAYO REYNA DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA-ULADECH
CATOLICA PARA LOS FINES QUE CREA CONVENIENTE.

Chimbote, 26 de octubre de 2015
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ANEXO V.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DE LA
URBANIZACION EL CARMEN DISTRITO DE CHIMBOTE.

ENERO -ABRIL 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Chiclayo Reyna Lourdes Fiorela

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

Para el presente estudio se van a registrar todos los antibi6ticos que Ud. Se administra o se
haya administrado. Para ello se le hardn unas preguntas sobre g,;;émo se administra?, ;quién
le recomend6?, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc. |

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

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

continuacion.

25

DNL.2231T 5 Firma: ol

Fecha: .0%.; de..©.%vbe | del 2015
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ANEXO VII:

ANEXO IL
CUESTIONARIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DE LA
URBANIZACION EL CARMEN DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENRO -ABRIL 2015
I. DATOS GENERALES

Chimbote.......................a......de........ de 20....

I. DATOS GENERALES

1. Edad:[ S| 2. Sexo: .5 ...
3. Grado de instruccién: Completa —Incompleta

Analfabeta: [ ] Primaria: [___]  Secundaria: [X7] Superior: [ ]
4. Nivel de ingresos familiar:

Menos del sueldo minimo: ] Entre 1y 2 sueldos minimos: [ > |
Mayor de 2 sueldo minimo: E: Mayor 03 sueldos minimos: I:I

IL. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. (Utiliza 0 ha utilizado .......ccecvueneneiecniiniiiininrnnncanns , en el dltimo aiio

Si(x) No()
6. ;Porqué problemas de salud o malestar ha utilizado.................... 2
{_,e_/\> ...................................................................

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

7. Donde acudi6 para atender sus problemas de salud:

a. Establecimientos del MINSA () - b. Establecimientos ESSALUD ()
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas 6<)
e. Curandero, hierbero, huesero ( ) L. Q08 covusiovsmninie

III. USO DE MEDICAMENTOS ((0JO ST EL PACIENTE USA MAS DE UN MEDICAMENTO DEL
MISMO GRUPO FARMACOLOGICO SE DEBE REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)
7. Segiin 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
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5. Gotas oftal, oticas o nasales 6. Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray

Nombre del medicamento

L Axn owei Lins RO D j

1092()30)40)50)6()70)8()H) -~ G (7/) M( )

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utiliz6?
Bastante...... ... 1 Lo suficiente.......2  Poco...... / ...3 Nosabenada ... .4
9. Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe aplicarse o
LOMAT susvvsvenvivvssinis 14

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

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

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

11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de .......cc.eeeeece. ?
Bastante..........1 Losuficiente.......2 Poco...............3 Nosabenada./ 4

12. Usted identificé alguna reaccién adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
de.eesivoniacisoses T

No (x) Si( ) (Cudlocuales?.............

13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica « )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico (X)

¢. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ( )
d. Lo recomend6 un vecino o conocido ()

€. Lo recomend6 un familiar ( )

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

g. un curandero ( )

h. Lo vi o escuche en propagandas ()

TG 2 {0 R S

14. Dende acude a comprar sus medicamentos:

a. Establecimientos del MINSA ()

b. Establecimientos de ESSALUD ( )

c. Farmacias y boticas (\%9)

€. Bodegas ()

£ OW0S vmmmmnsemeomssns
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ANEXOS

ANEXO1

Consentimiento Informado - Declaracion
TITULO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DE LA
URBANIZACION EL CARMEN DISTRITO DE CHIMBOTE.

ENERO -ABRIL 2015

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Chiclayo Reyna Lourdes Fiorela

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

Para el presente estudio se van a registrar todos los antibioticos que Ud. Se administra o se
haya administrado. Para ello se le haran unas preguntas sobre ;como se administra?, ;quién
le recomend6?, 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 seran
analizados conjuntamente con de los demas pacientes, sin dar a conocer su identidad en
ningln caso.

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

continuacion.

DNI:. {#.23/%8Z. . Firma: <2~“40/

Fecha: .[L..; de.. 0<flore . del 2015
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ANEXO IL
CUESTIONARIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION DE LA
URBANIZACION EL CARMEN DISTRITO DE CHIMBOTE.
ENRO -ABRIL 2015

I. DATOS GENERALES

CHIMBOIE. ... wsmn i@ BBssivens de 20....

I. DATOS GENERALES

1. Edad:@] 2. Sexo: N OO

3. Grado de instruccién: Completa - Incompleta

Analfabeta: [___| Primaria: [] Secundaria: [ ] Superior:
4. Nivel de ingresos familiar: -

Menos del sueldo minimo: [Z:] Entre 1y 2 sueldos minimos: [ ]
Mayor de 2 sueldo minimo: [__:_| Mayor 03 sueldos minimos: :]

II. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ;Utiliza o ha utilizado .......ccoviiiiiiiininiincinnininiiinnnnnn , en el iltimo aiio

Si (?(,) No( )
6. ;Porqué problemas de salud o malestar ha utilizado.................... ?
.......................................... £ . S
7. Donde acudié para atender sus problemas de salud:
a. Establecimientos del MINSA () b. Establecimientos ESSALUD ()
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacias y boticas 90
e. Curandero, hierbero, huesero ( ) £ OB, .. comnnsomernsnnnanns

I1I. USO DE MEDICAMENTOS ((0JO SI EL PACIENTE USA MAS DE UN MEDICAMENTO DEL
MISMO GRUPO FARMACOLOGICO SE DEBE REPORTAR LOS DATOS POR CADA FARMACO)

7. Segiin los medicamentos que el paciente informa considerar:

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

Nombre del medicamento

[ Ve\ownior Soo R J

MR )3 (A I I AN YA s G() M(

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones del............. que utiliz6?
Bastante..........1 Lo suficiente.......2  Poco......../.....3 Nosabenada.....4

9, Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cdda que tiempo debe aplicarse o

COBIAY sussesivmrsaussivi ?°

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

10. Usted en qué medida sabe respecto a la dosis ¢ cantidad que debe aplicarse o tomar
............ PN 4

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

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

12. Usted identifico alguna reaccién adversa o efecto no deseado conmsecuencia del uso

No ()(} Si( ) ¢(Cualocuales?.............
13. Usted adquiere estos medicamentos por:

a. Prescripcion médica ( )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()
¢. Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ( )o)
d. Lo recomend6 un vecino o conocido ()

e. Lo recomend6 un familiar ( )

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

g. un curandero ( )

h. Lo vi o escuche en propagandas ()

LA o meimmominm s i o

14. Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Establecimientos del MINSA ()

b. Establecimientos de ESSALUD ( )

c. Farmacias y boticas ()0)
e. Bodegas ()
b B8R s v
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