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RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, tuvo
como propésito determinar la prevalencia de uso de antibidticos en pobladores del
asentamiento humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.
Se aplicé una encuesta domiciliaria a 310 pobladores, de los resultados se
determind una prevalencia del 78% de uso de antibioticos, considerando que las
infecciones agudas de las vias respiratorias altas (48,1 %) motivan su uso y la
amoxicilina representa el 62% de los antibidticos consumidos, siendo que el 45%
prefieren los antibidticos genéricos. La recomendacion del Quimico Farmacéutico
30,3% fue considerada como la fuente de recomendacion para su uso y acuden al
puesto de salud Tupac Amaru 12,0%. Se observé que el grupo encuestado tiene un

alto uso de antibioticos en el asentamiento humano Pensacola- Chimbote.

Palabras claves: Prevalencia, antibioticos, uso de medicamentos
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ABSTRACT

The present study quantitative, descriptive and cross-sectional, was to determine the
prevalence of antibiotic use in people of Human Settlement Pensacola, Chimbote during
August to December 2014. A household survey of 310 people was applied, the result a
prevalence of 78% of antibiotic use was determined, considering that acute infections of
the upper respiratory tract (48.1%) motivate and amoxicillin use accounts for 62% of
antibiotics consumed, with 45% prefer generic antibiotics. The recommendation of the
pharmaceutics 30.3% was considered as the source of recommendation for use and come
to the health post Tupac Amaru 12.0%. It was observed that the respondent group has a

high use of antibiotics in human settlement Pensacola- Chimbote.

Keywords: Prevalence, antibiotics, medication use.
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. INTRODUCCION

La disponibilidad de un amplio arsenal terapéutico, la preocupacion por el aumento de los
costos de la atencion en salud, asi como, la creciente demanda de informacion clinico-
epidemiologica sobre farmacos, ha generado un creciente interés por conocer como se

utilizan los medicamentos. !

Los medicamentos son el tratamiento mas utilizado en los servicios de salud y en los paises
en vias de desarrollo. En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman
de forma incorrecta. El uso inapropiado de los medicamentos, genera problemas de salud
y una distorsion de los recursos disponibles para el cuidado y la promocién de la salud de

las poblaciones. *

Es frecuente observar diversas formas de uso inapropiado de medicamentos, sobre todo
los antibidticos que son utilizados en situaciones no justificadas, considerando por
ejemplo la prescripcion de antibiticos para el tratamiento de infecciones del tracto
respiratorio alto (en su mayoria de etiologia viral), el uso de agentes de amplio espectro o
combinaciones para el tratamiento de infecciones de etiologia monobacteriana de
sensibilidad conocida y la administracion de esquemas posoldgicos inadecuados, la
consecuencia deriva en las modificaciones de los microorganismos aumentando el riesgo

de infecciones por gérmenes multirresistentes, lo que obliga a buscar alternativas



terapéuticas mas costosas, con mayor riesgo de eventos adversos. Para desarrollar
estrategias que mejoren el uso de antibidticos es necesario realizar estudios de utilizacién

que permitan cuantificar y valorar la calidad del consumo. **

La incidencia de infecciones en determinados lugares es alta y cada dia va en crecimiento
y la inmensa mayoria de la poblacion recibe algan tratamiento antibi6tico a lo largo del
afio, esta utilizacion de antibidticos en nuestro medio puede estar motivada por la actitud
pragmaética y confiada de la poblacién, asi como por la consideracion generalizada de
sefialar a los antibidticos como productos eficaces y seguros, lo que repercute en laamplia

utilizacion por la necesidad urgente de los pobladores de curar y tratar sus enfermedades.

5

El uso innecesario de antibidticos para trastornos que los requieren y el uso de dosis
inapropiadas de éstos, son los principales factores que favorecen el desarrollo de la
resistencia a los antibidticos. Asimismo, los médicos, farmacéuticos, empleados de
farmacias y vendedores de medicamentos contribuyen a ese uso innecesario. Los pacientes
que experimentaron en algin momento los beneficios de los antibi6ticos tienden a
automedicarse cuando no pueden obtener asistencia en los establecimientos de salud
formales. La resistencia a los antibioticos se ha convertido en un problema de salud
publica porque reduce las posibilidades de un tratamiento efectivo de las infecciones con

los medicamentos existentes, prolonga el tiempo de la enfermedad y obliga a utilizar



nuevas alternativas terapéuticas, que por lo general son mas costosas para la poblacién,
asi como también incrementa los dias de internacion de los pacientes en los hospitales e

incrementa el sufrimiento humano y la mortalidad.*

Es importante determinar como afecta la aparicion de problemas relacionados con el uso
inadecuado de medicamentos y demostrar la necesidad de educar a los pacientes, sabiendo
gue muchos de ellos desconocen el riesgo que asumen al consumirlos inadecuadamente,
mas aun, teniendo en cuenta que muchos de los eventos adversos que puedan sufrir no se
observaran sino hasta verse comprometidos en otras patologias, ejemplo claro la
resistencia bacteriana por el uso y abuso de antibioticos, considerando asi el dafio sobre

toda la poblacion.

Los farmacos deben proveer un méximo beneficio con un minimo de riesgo y al mismo
tiempo maximizar los recursos evitando aumento de los costos de tratamiento y
consecuentemente en gastos por motivos de salud o mal tratamiento de las enfermedades.
Por ello conocer cémo eligen los consumidores los medicamentos es fundamental, para

una intervencion destinada a disminuir problemas relacionado al uso de los mismos. &

Los estudios de utilizacion de medicamentos han demostrado ser herramientas valiosas
gue evallan las consecuencias del uso de medicamentos con una vision epidemioldgica
sobre la poblacidn, puesto que permiten identificar a través del tiempo, los factores que

influyen en la prevalencia y el uso adecuado, asi como evaluar los efectos potenciales de



las intervenciones reguladoras y educativas que se originan a partir de las investigaciones,

siendo asi de gran importancia. &°

Ante el contexto antes planteado, se realiz6 la propuesta del estudio considerandose asi
el siguiente problema de investigacion: ¢Cudl es la prevalencia de uso de antibi6ticos en
pobladores del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre

del 2014?

En base a ello nuestros objetivos fueron:
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de uso de antibioticos en pobladores del Asentamiento Humano

Pensacola, Chimbote, durante agosto a diciembre del 2014.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar factores socioecondémicos y culturales que determinan el uso de
antibidticos en pobladores del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote
durante agosto a diciembre del 2014.

2. Determinar los patrones de uso de antibidticos en pobladores del Asentamiento

Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Munayco C. et al realizaron un estudio transversal en nifios de 5 a 14 afios del distrito de
Santiago, Ica, en el afio 2004. De un total de 200 sujetos, 186 fueron encuestados, 25 de
ellos cumplian la definicion de asma, la prevalencia global de asma fue de 13,5% (1C95%:
8,8 - 19,8%), predominando ligeramente en los nifios menores de 5 afios (39%) respecto
al resto de grupos de edad (16 y 7% para 6 a 10 y 11 a 14 afios respectivamente). Dentro
de los factores asociados a tener asma se encontraron el antecedente de padecer rinitis,
haber recibido antibioticos durante el primer afio de vida y tabaquismo del padre en el
primer afio de vida. Los factores protectores fueron haber tenido diarrea durante el primer

afio de vida y haber sido vacunados con BCG.1!

Llanos F. et realiz6 un estudio transversal descriptivo entre agosto y setiembre del afio
2002, en consulta externa del Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima, Perd. La poblacion estuvo formada por la totalidad de personas que
acudieron a consulta externa. Para determinar la calidad de la prescripcion se obtuvo una
muestra por saturacion de 164 personas. La proporcion de prescripcion fue 8,9% (IC 95%:
8,3%- 9,6%). Los diagndsticos mas frecuentes fueron: sinusitis, oxiuriasis e infecciones
de piel. Los antibidticos méas prescritos fueron: amoxicilina, albendazol y eritromicina.
82,8% de antibioticos fueron prescritos con nombre genérico y 80,8% se encontraron en
el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales. 42,8% (1C 95%: 35,3%-50,3%) de las

prescripciones fueron consideradas inadecuadas: 25,1% por errores en la dosificacion,



16,7% por error en la duracién del antibidtico y 15,5% por error en el intervalo del uso de
los antibioticos. La proporcion de prescripcion de antibioticos fue baja e inferior a la
reportada en la literatura nacional y extranjera, mientras que la calidad de prescripcion fue
similar a los estudios reportados. Las investigaciones en este campo son todavia escasas
y aisladas a nivel nacional, por ello resulta imperativo llevar a cabo estudios que permitan

documentar y analizar la prescripcion y el uso inadecuado de los antibidticos.!2

Cordero V. et al realizaron un estudio para determinar la prevalencia de automedicacién
con antibioticos y factores asociados, en adultos mayores en el area urbana de Cuenca,
Ecuador 2013; el cual consistio en un estudio de prevalencias, en 668 adultos mayores,
escogidos por aleatorizacion simple estratificada en las 15 parroquias urbanas de Cuenca.
Se incluyeron los adultos mayores de 65 afios en adelante. Los datos se obtuvieron
mediante la realizacion de encuestas guiadas. Los datos fueron analizados mediante el
programa SPSS v15, calculando frecuencias y razon de prevalencia (RP) con Intervalos
de Confianza (IC) del 95%. Los participantes se distribuyeron en 45,8% de sexo
masculino y 54,2% femenino. La prevalencia de automedicacion con antibioticos fue del
11.7%. El principal motivo de automedicacion fue el dolor en un 30,8%. Los familiares
fueron la principal fuente de informacién con un 43,6%. Un 80,8% obtuvieron los
antibidticos de un botiquin casero. EIl 53,8% cumplieron el tratamiento. La asociacion
entre los factores sexo masculino y edad de 80 afios y menos mostraron riesgo para la
automedicacion con una RP de 1,44 y 1,22 respectivamente. La automedicacion con

antibidticos dentro del grupo de adultos mayores de Cuenca, demostré ser una



problematica importante debido a la alta prevalencia encontrada en este estudio, por lo

que se debe prestar especial atencion al mismo.**

En un estudio realizado por Martinez L. sobre la percepcion de la automedicacion con
antibioticos en los usuarios externos del hospital nacional Arzobispo Loayza, se determino
que existe relacion directa entre el grado de instruccién y la automedicacion con
antibidticos en los sujetos de estudio. EIl 58% de los usuarios se auto medican con
antibidticos, el grado de instruccion superior es menos prevalente en quienes se auto
medican (38%) comparado con quienes no practican esta actividad (53,8%), (p =0,003).
Los sintomas respiratorios fueron la causa mas comun para la automedicacion y el 84,5%
consideran a los antibidticos en el tratamiento del resfrio comdn. También perciben
motivos no relacionados al estado de la salud para automedicarse, como tratamiento “Ya
conocido”, “Confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera en
el hospital previo a la consulta médica”. Los antibioticos mas usados en la automedicacion
son los Betalactdmicos, Quinolonas y Aminoglucésidos. Durante la automedicacion, el
49,3% acceden a los antibidticos por peticion directa y el 33,3% por sugerencia del
personal de la farmacia. Durante el consumo de antibidticos sin receta médica, el 89,2%
consideran “mejoria de sus sintomas”. El 58% de los usuarios de consultorio externo del
HNAL practica la automedicacién con antibioticos, siendo probablemente las infecciones
respiratorias, la causa mas comun, sin embargo se describen otras causas no relacionados
al estado de salud, como la “terapia ya conocida”, “confianza en el personal de la

farmacia” o “tiempo prolongado de espera antes de la consulta médica” como posibles



causas de automedicacion. Los grupos de antibioticos mas usados para esta practica fueron

los Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucdsidos.’®

El Ministerio de Salud del Per( a través de la Direccion General de medicamentos
Insumos y Drogas, en mayo del 2002 llevé a cabo un estudio en tres departamentos del
Per( (Junin, Pasco, Huanuco) como resultado se obtuvo que en el 60% de las consultas
ambulatorias se encontré un antibidtico prescrito como minimo. Ademas, la mayoria de
los pacientes que recibieron la prescripcion de antibidticos, no habian recibido

instrucciones adecuadas de las dosis y duracion de su uso.

No obstante, otro problema de salud nos muestra un estudio realizado en Chiclayo (costa
norte del Per() por Mini E. et al., refieren que ninguna de las boticas evaluadas solicito la
receta médica a pesar de ser necesaria para la venta de antibidticos, situacion que se podria

repetir en muchos lugares del pais. 1’

La OPS en los afios 2005 y 2008 inici6 una investigacion en los hogares de cuatro paises,
evaluandose el uso de antibidticos, la prevalencia de consumo de antibioticos fue: el 15%
en Paraguay, el 17% en Honduras, el 22% en Nicaragua y el 27% en Per0. Esto significa
que en los paises estudiados, entre el 15 y 35 % de las personas que habian recibido un
antibidtico durante el semestre previo a la investigacion, repitiendo el tratamiento durante

el periodo de estudio. 8



2.2. Bases Tedricas

La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS efectuada en 1985 en Nairobi, hace referencia
a que los pacientes reciben los fa&rmacos apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis
correctas para sus requerimientos, por el tiempo adecuado y al menor costo posible para
ellos y su comunidad. Desde un punto de vista méds amplio, el uso adecuado de los
medicamentos deberia realizarse en los distintos eslabones de la cadena del medicamento;
sin embargo, las distorsiones mas frecuentes y relevantes tienen lugar en los actos de

prescripcion y de empleo por parte de los consumidores °

Los antibidticos, son un grupo de medicamentos de uso frecuente en la poblacion ya que
existe una alta incidencia de enfermedades infecciosas. Brindan beneficios curativos a los
pacientes cuando son correctamente usados, sin embargo, el efecto beneficioso que
deberia tener sobre la salud de la poblacion se ve afectado cuando se usa de modo
inadecuado o injustificado y, como consecuencia se presenta, entre otros problemas, la

resistencia bacteriana.®

El uso inapropiado de los antibidticos, conlleva importantes consecuencias que
contribuyen al desarrollo de resistencia bacteriana, pésimos resultados terapéuticos,
efectos adversos innecesarios y un impacto econémico negativo. Se considera que las

razones en la comunidad es la indicacion de antibidticos infecciones de etiologia viral,



especialmente a nivel respiratorio, asi como el incumplimiento de las regulaciones en la

venta y la autoprescripcion.

Debido a que la poblacion comun no suele poseer el concepto de que todo antibidtico tiene
sus riesgos y que, para cumplir su efecto terapéutico, debe ser utilizado en indicaciones
precisas, a la dosis adecuada y por el tiempo correcto, las actividades publicitarias que
promocionan el uso de los productos pueden influenciar y modificar la percepcién social
respecto a los posibles beneficios de los medicamentos, permitiendo asi que las personas
los lleguen a considerar una solucién rapida a los problemas de salud, un elemento
necesario para mejorar la calidad de vida o simplemente un aspecto comin en la vida

actual. °

A lo largo del siglo XX, los antibioticos revolucionaron la terapéutica de las enfermedades
infecciosas, llegando a ser uno de los recursos mas importantes de la medicina actual; sin
embargo, su utilizacion ha conllevado el fendmeno bioldgico de la resistencia bacteriana,
asi mismo se relacionan directamente con la prescripcion médica inadecuada, la
dispensacion sin receta por los farmacéuticos y el uso indiscriminado que realizan los
pacientes.'? 13

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el uso
inadecuado de antibidticos como la situacion mediante el cual los pacientes reciben dosis
inadecuadas, sin prescripciones del médico o de otro profesional de salud autorizado,

usarlos en procesos virales, pues en la mayoria de los casos son indtiles e ineficaces. 14

10



Dentro de los principales factores que favorecen el desarrollo de la resistencia bacteriana,
estdn implicados el uso inadecuado de antibidticos y los problemas relacionados a
medicamentos (PRMs). El avance de este fenGmeno tiene graves consecuencias para la

poblacion, entre ellas, un aumento de la mortalidad y la morbilidad. 156

Las modalidades y razones del consumo de antibidticos estan condicionadas por diversos
factores interactuantes: los recursos economicos de las personas, la disponibilidad de
fondos publicos y privados para su adquisicion, distribucién y actividades de promocién
de la industria farmacéutica. En Latinoamérica es comin que sus habitantes consigan
antibidticos sin ninguna prescripcion médica, debido a la carencia de leyes regulatorias

que permiten su venta libre. 18

Las infecciones por bacterias resistentes estan asociadas a una mayor morbilidad,
mortalidad, demanda sanitaria, coste del tratamiento y deterioro de la calidad del
tratamiento de futuros pacientes. EI consumo exagerado de antibiéticos y la aparicion de
resistencias estan relacionados directamente con la prescripcion médica inadecuada, la
dispensacion sin receta por los farmacéuticos y el uso indiscriminado que realizan los
pacientes. La falta de adherencia a los tratamientos y la automedicacion son los problemas
fundamentales derivados de la utilizacion inadecuada de estos farmacos por parte de los

pacientes.®

11



El uso innecesario de los antibioticos (0 antimicrobianos) para trastornos que no los
requieren, asi como la administracion de dosis inapropiadas en los casos en que son
necesarios, son los principales factores que favorecen el desarrollo de la resistencia a los
antimicrobianos. Al consumo inapropiado de los medicamentos contribuyen tanto los
consumidores, como el personal de salud que los prescribe y quienes los dispensan o los
venden, es decir, médicos y farmaceuticos o empleados de farmacia, respectivamente.
Dado que la resistencia a los antibioticos resulta de un aumento de la exposicion de los
microorganismos a esos farmacos, que le permite a los primeros desarrollar mecanismos
para sobrevivir en presencia de los ultimos, el avance de este fenOmeno tiene graves
consecuencias para la poblacion, entre ellas, un aumento de la mortalidad y la morbilidad,
asi como del costo de la atencién de la salud. Las practicas que favorecen el uso incorrecto
de los antimicrobianos tienen influencias diversas, la propaganda inadecuada de los
medicamentos, la influencia de la industria farmacéutica sobre los médicos, la dificultad
de la poblacion para acceder a los servicios de salud, el manejo deficiente del suministro
de medicamentos, los elevados precios de los fa&rmacos, la falta de informacion oportuna
e independiente sobre los antibioticos para la toma de decisiones, y la formacién deficiente

de los recursos humanos del sector sanitario.2%

Estudios de utilizacion de medicamento (EUM)

El uso inadecuado de medicamentos afecta la calidad de la atencion de la salud y provoca

una pérdida de los recursos econdmicos disponibles. Considerando la magnitud del gasto

12



que ocurre a causa de la mala utilizacion de los medicamentos (en sus distintas
variaciones), la necesidad de realizar actividades destinadas a controlar este problema

resulta evidente. 2

Los estudios de medicamentos se pueden definir como aquellos estudios epidemioldgicos
descriptivos con los que se pretende determinar cuales son los patrones, perfiles y otras
caracteristicas de la oferta, prescripcion, dispensacion, consumo, cumplimiento
terapéutico y cualquier otra parte relacionada con los medicamentos en una poblacion
determinada; con objetivo de conseguir, mediante el analisis de los mismos, su uso

racional. 28

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los defini6 como: “El estudio de
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad, con
acento especial en las consecuencias médicas, sociales y econdmicas resultantes”. Los
EUM pueden abarcar las siguientes etapas: descripcion de la utilizacion de medicamentos,
proporciona una fotografia de cual es la situacidn respecto a la prescripcion, consumo,
etc.; Analisis cualitativo de los datos obtenidos, para identificar posibles problemas de
inadecuacion en términos de utilizacion insuficiente o excesiva en una determinada
indicacion o en una poblacién de caracteristicas dadas, en comparacion con sus
alternativas en funcion de la relacion beneficio/riesgo y coste/efectividad, en relacién al
esquema terapéutico considerado ideal o de referencia, etc.; identificacién de areas de
intervencion en funcion la identificacion de los posibles problemas de uso en la poblacion,

evaluacion del impacto de las intervenciones sobre los problemas identificados. 2 %
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Estudios de consumo. Tienen un método sencillo para detectar problemas potencialmente
importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la utilizacion de medicamentos en un
primer nivel de analisis. Sin embargo, su grado de fiabilidad no siempre es grande, porque
no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que los medicamentos son
utilizados. Para que un estudio de consumo cumpla con los objetivos que tiene planeados,
es imprescindible que se realicen de forma sistémica y continuada a lo largo del tiempo,
lo que permitira determinar tendencias de consumo en una poblacion o ambito dados. Los
estudios de consumo son Utiles para estimar la prevalencia de ciertas enfermedades, sélo
cuando se trata de medicamentos utilizados especificamente en indicaciones muy
concretas, como un medicamento para antituberculosos. También pueden servir para tener
una estimacién aproximada de la incidencia de las reacciones adversas a un determinado

farmaco, al proporcionar un denominador del cociente que cuantifica esa magnitud %

Patrones de uso de medicamentos

Se define patron de uso de medicamentos, como el conjunto de elementos que caracterizan
su consumo por la poblacién, en un contexto dado y que puede ser tomado como referente,
base para el estudio y la planificacién, asi como para establecer perfiles, tendencias en la
utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes horizontes que permitan evaluarlos.
Para caracterizarlas, los autores tienen en cuenta caracteristicas de -la poblacion que
realiza dicha accion- (distribucion por grupo de edades, sexo, ocupacion, escolaridad) y

de -la accion en si, el consumo- (consumo de medicamento, grupo farmacoldgico
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consumido, origen del consumo, padecimientos para los cuales se automedicaria,
cumplimiento terapéutico, informacién sobre medicamentos, fuente de la informacion y

criterio de la calidad de la informacion recibida). 26

I1l. METODOLOGIA

3. 1 Tipo y enfoque de investigacion

El presente estudio utilizd6 un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo. La
investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar datos cuantitativos o
numeéricos sobre variables previamente determinadas, estan en total consonancia con las
variables que se declararon desde el principio y los resultados obtenidos van a brindar una

realidad especifica a la que estos estan sujeto.

3.2 Disefio de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 de la siguiente manera: es de tipo descriptiva, de
corte transversal que mide la prevalencia de uso de antibiéticos de los habitantes del
asentamiento humano Pensacola; los cuales desconocen el uso y tratamiento adecuado de

los antibioticos.

El estudio de prevalencia fue considerada una evaluacion de pre prueba, cuya finalidad
del andlisis fue extraer la informacion necesaria recopiladas mediante el cuestionario
validado segun estudios similares. Previo a la recoleccion de los datos se realizo una

prueba piloto que consistio en la aplicacion del cuestionario en un sector, para comprobar
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la claridad de los items, la receptividad de la entrevista, el tiempo promedio de llenado de
la encuesta y el porcentaje de no respuesta. Para la recoleccion de datos se utilizé una
encuesta de caracter confidencial mediante una entrevista personal, el entrevistador

notificd al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

3. 3 Poblacién y muestra.

Universo y poblacion: Segun Duffao?” El tamafio del universo se determind teniendo
como referente la informacién brindada por la secretaria general del asentamiento
humano Pensacola quien refirid que la poblacion aproximada es de 1600 habitantes. Las
encuestas fueron aplicadas a personas adultas.Muestra: Para la estimacion del tamafio
muestral (n), se considerd una prevalencia del 50% , utilizando la siguiente formula:

ZZ*P*Q*N

d?(N-1)+z2*P*Q
Donde:

n = tamano 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

Q=1-P

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

De acuerdo al célculo se consider6 como muestra 310 habitantes, los cuales fueron

encuestados para evaluar el uso de antibioticos.

16



Entonces vemos:

n=(1.96)% (50)(50) (1600)
(5)? (1600 — 1) + (1.96)? (50)(50)

n= (3,8416 x 2500) x 1600
25(1599) + (3,8416) (2500)

n= 15366400 = 15366400 = 310
39975 + 9604 49579

n= 310

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Se considerd en los criterios de inclusion a 310 habitantes, los cuales fueron encuestados
para evaluar si utilizaron antibidticos por alguna enfermedad o alguna situacion en

particular.

Se consideraron a 241 habitantes quienes indicaron el uso de antibidticos, para determinar

los patrones de uso.
Criterios de exclusion

Se consideré pacientes con enfermedades terminales, pacientes que no colaboran y

pacientes complicados.
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Definicidn de las variables y los indicadores.

A continuacion se presentan algunas variables, objeto de estudio durante el desarrollo de

la investigacion

Variables Independientes:

Grupo etareo: De 0 afios a mayores de 70 afios.

Sexo: Se consideré como: Hombre y mujer

Niveles de instruccion: Dato consignado de acuerdo al nivel de estudios, considerandose
asi: analfabeto (a) (no recibié estudios), primaria (completa-incompleta), secundaria

(completa — incompleta), superior (completa-incompleta)

Nivel de ingresos econdémicos: Se considerd ingreso familiar mensual medido en
cantidad de sueldos minimos que percibe el hogar, teniendo tres categorias: menos de un

salario minimo, entre 1 y 2 salarios minimos, mayor de 2 salarios minimos

Medicamentos:

Medicamentos consumidos: Antibidticos

Forma farmacéutica: tabletas, unglientos, pomadas, inyectables, jarabes, colirios

Dosis: Cantidad de medicamento administrado.
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Frecuencia de consumo: intervalo de administracién de una dosis

Duracioén del tratamiento: Dias de consumo del medicamento

Indicacion: De acuerdo al diagnostico de la enfermedad

Consecuencias del consumo: Problemas relacionados al consumo de medicamentos

Fuente de obtencion: Donde se adquiere el medicamento

3. 4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se desarroll6 en una etapa: de tipo descriptiva, de corte
transversal que mide la prevalencia de uso de antibidticos en pobladores del Asentamiento

Humano Pensacola, Chimbote.

El estudio de prevalencia fue considerada una evaluacién de pre prueba, cuya finalidad
del analisis fue extraer la informacion necesaria recopiladas mediante el cuestionario
validado (ANEXO I1) segun estudios similares. Previo a la recoleccion de los datos se
realiz6 una prueba piloto que consistié en la aplicacién 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
mediante una entrevista personal se utilizd un consentimiento informado (ANEXO I)

donde el investigador notifico al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.
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La informacion fue recabada y analizada mediante la utilizacion de un formato realizado
en una hoja electrénica del programa Microsoft Office Excel 2013, para su valoracion

estadistica.

Instrumentos:
Cuestionario de recoleccion de datos para el estudio de prevalencia (ANEXO II):
elaborado para registrar las caracteristicas sociodemograficas, datos relacionados a la

morbilidad y patrones de uso de medicamentos.

3.5 Plan de analisis

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

Excel 2013.

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

utilizada con fines de investigacion.
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IV. RESULTADQOS

4.1 Resultados
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Figura 1: Edad seguin género de los pobladores que residen en el Asentamiento
Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibidticos, 2014.
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Figura 2: Grado de instruccion de los pobladores que residen en el Asentamiento

Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibidticos, 2014.
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Figura 3. Ingreso econémico de los hogares de los pobladores que residen en el
Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibidticos, 2014.
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Figura 4. Antecedentes mérbidos en relaciéon al uso de antibioticos en los
pobladores del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a
diciembre del 2014.

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibioticos, 2014.
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Figura 5. Lugar donde acuden para atender su problema de salud los
pobladores del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a
diciembre del 2014.

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibidticos, 2014.
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Figura 6. Prevalencia de uso de antibioticos en los pobladores del Asentamiento
Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibiéticos, 2014.
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Tabla 1. Forma farmacéutica del uso de antibidticos en los pobladores del Asentamiento Humano Pensacola,

Chimbote durante agosto a diciembre del 2014

Forma farmacéutica 1/ Genérico Marca Total
ANTIBIOTICOS 1 2
n % n % n %
n % n % n %
Amoxicilina 33 20% 39 57% 0 0% 53 41% 19 17% 72 30%
Amoxicilina + Acido clavulanico 9 6% 4 6% 0 0% 0 0% 13 12% 13 5%
Amoxicilina + Ambroxol 13 8% 5 7% 0 0% 0 0% 18 16% 18 7%
Amoxicilina + Bromhexina 5 3% 2 3% 0 0% 0 0% 7 6% 7 3%
Ampicilina 19 12% 0 0% 0 0% 19 15% 0 0% 19 8%
Azitromicina 11 7% 4 6% 0 0% 8 6% 7 6% 15 6%
Cefadroxilo 4% 1 1% 0 0% 0 0% 8 7% 8 3%
Ceftriaxona 0% 0 0% 9 100% 0 0% 9 8% 9 4%
Cefalexina + Ambroxol 3% 1 1% 0 0% 0 0% 6 5% 6 2%
Cefalexina 9 6% 2 3% 0 0% 8 6% 3 3% 11 5%
Ciprofloxacino 21 13% 0 0% 0 0% 13 10% 8 7% 21 9%
Claritromicina 13 8% 1 1% 0 0% 9 7% 5 4% 14 6%
Eritromicina 8 5% 3 4% 0 0% 7 5% 4 4% 11 5%
Sulfametoxazol + Trimetropina 10 6% 7 10% 0 0% 12 9% 5 4% 17 7%
Total 163 100% 69 100% 9 100% 129 54% 112 46% 241 100%

1/ Comprende: (1) Tabletas, grageas capsulas; (2) Jarabes, suspension gotas v.0; (6) Inyectables

Fuente: Calculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de antibioticos, 2014.
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Figura 7. Lugar donde acuden para adquirir los antibiéticos los pobladores del

Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibiéticos, 2014.
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Figura 8. Fuente de recomendacion para la adquisicion de antibiéticos de los
pobladores del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote durante agosto a
diciembre del 2014.

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del cuestionario sobre prevalencia de uso de
antibidticos, 2014.
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Tabla 2. Conocimiento respecto a las indicaciones de los antibidticos en los pobladores del Asentamiento Humano

Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

Indicacion Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dit(::(r)r:ento) Bastante Lo suficiente Poco N::::e
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 12 30% 57 36% 3 7% 72 - 17% 79% 4%
2 Amoxicilina + Acido Clavulanico 2 5% 7 4% 4 10% 13 - 15% 54% 31%
3 Amoxicilina + Ambroxol 7 18% 9 6% 2 5% 18 - 39% 50% 1%
4 Amoxicilina + Bromhexina 1 3% 4 3% 2 5% 7 - 14% 57% 29%
5  Ampicilina 4 10% 7 4% 8 19% 19 - 21% 37% 42%
6  Azitromicina 2 5% 6 4% 7 17% 15 - 13% 40% 47%
7 Cefadroxilo 0 0% 6 4% 2 5% - 0% 75% 25%
8  Ceftriaxona 0 0% 7 4% 2 5% - 0% 78% 22%
9 Cefalexina + Ambroxol 0 0% 4 3% 2 5% - 0% 67% 33%
10 cefalexina 3 8% 7 4% 1 2% 1 - 27% 64% 9%
11 Ciprofloxacino 5 13% 13 8% 3 7% 21 - 24% 62% 14%
12 Claritromicina 0 0% 12 8% 2 5% 14 - 0% 86% 14%
13 Eritromicina 2 5% 8 5% 1 2% 1 - 18% 73% 9%
14 sulfametoxazol + Trimetropina 2 5% 12 8% 3 7% 17 - 12% 1% 18%
Total 40 100% 159 100% 42 100% 241 - 1% 66% 17%

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia del uso de antibioticos, 2014.
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Tabla 3. Conocimiento respecto a las dosis de los antibioticos en los pobladores del Asentamiento Humano Pensacola,

Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

Posologia Total Porcentaje por medicamento
N° Medicamento Bastante Lo suficiente Poco No sabe nada me dit(::(r,r:ento) Bastante sufit::ante Poco N::::e
n % n % n % n % % % % %
1 Amoxicilina 8 30% 57 32% 7 21% 72 1% 79% 10%
2 Amoxicilina + Acido Clavulanico 1 4% 9 5% 3 9% 13 8% 69% 23%
3 Amoxicilina + Ambroxol 5 19% 11 6% 2 6% 18 28% 61% 1%
4 Amoxicilina + Bromhexina 1 4% 5 3% 1 3% 7 14% 1% 14%
5 Ampicilina 2 % 10 6% 7 21% 19 1% 53% 37%
6 Azitromicina 1 4% 12 7% 2 6% 15 7% 80% 13%
7 Cefadroxilo 0 0% 4% 0 0% 0% 100% 0%
8 Ceftriaxona 0 0% 5% 0 0% 0% 100% 0%
9 Cefalexina + Ambroxol 0 0% 3% 0 0% 0% 100% 0%
10 cefalexina 2 7% 4% 2 6% 1 18% 64% 18%
1 Ciprofloxacino 2 7% 17 9% 2 6% 21 10% 81% 10%
12 Claritromicina 0 0% 14 8% 0 0% 14 0% 100% 0%
13 Eritromicina 2 % 6 3% 3 9% 1 18% 55% 27%
14 sulfametoxazol + Trimetropina 3 11% 9 5% 5 15% 17 18% 53% 29%
Total 27 100% 180 100% 34 100% 241 1% 75% 14%

Fuente: Céalculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia del uso de antibioticos, 2014.
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Tabla 4. Conocimiento respecto a los efectos adversos de los antibidticos en los pobladores del Asentamiento Humano

Pensacola, Chimbote durante agosto a diciembre del 2014.

NO

© 00 N O O A WO DN -

—_ A o
w N -~ O

14
Total

Efectos adversos Total Porcentaje por medicamento
Medicamento Bastante sufilt-:i(:ente Poco No sabe nada me dit(::(r,r:ento) Bastante suficic:ante Poco Nﬁ:::e

n % n % n % n % % % % %
Amoxicilina - - - - 17 41% 55 28% 72 - - 24% 76%
Amoxicilina + Acido Clavulanico - - - - 3 % 10 5% 13 - - 23% 7%
Amoxicilina + Ambroxol - - - - 3 % 15 8% 18 - - 17% 83%
Amoxicilina + Bromhexina - - - - 2 5% 5 3% 7 - - 29% 71%
Ampicilina - - - - 2 5% 17 9% 19 - - 1% 89%
Azitromicina - - - - 1 2% 14 7% 15 - - 7% 93%
Cefadroxilo - - - - 0 0% 4% - - 0% 100%
Ceftriaxona - - - - 0 0% 5% - - 0% 100%
Cefalexina + Ambroxol - - - - 0 0% 3% - - 0% 100%
Cefalexina - - - - 2 5% 5% 11 - - 18% 82%
Ciprofloxacino - - - - 5 12% 16 8% 21 - - 24% 76%
Claritromicina - - - - 0 0% 14 7% 14 - - 0% 100%
Eritromicina - - - - 2 5% 9 5% 11 - - 18% 82%
Sulfametoxazol + Trimetropina - - - - 4 10% 13 % 17 - - 24%  76%

- - - - 41 100% 200 100% 241 - - 17% 83%

Fuente: Célculos propios en base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario sobre prevalencia del uso de antibidticos, 2014.

32



4.2 Anélisis de resultados

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de uso de antibi6ticos en
pobladores del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote. La hipotesis principal del
estudio fue que en la poblacidn prevalece el uso inadecuado de antibi6ticos basado en la
falta de informacion sobre el correcto uso y las creencias o ideas equivocadas que tienen

respecto al uso de antibidticos.

El uso de los antibidticos, estd determinado por una complejidad de factores, entre los que
se encuentran conocimientos y actitudes, asi como factores socio-demograficos,
culturales, econémicos, politicos y regulatorios que conforman el contexto donde ocurre

la demanda y oferta de medicamentos.

Para el estudio de prevalencia la muestra en estudio estuvo representada por 310
habitantes quienes fueron encuestados acerca del uso de antibidticos. El 42,8 % de
mujeres y el 36,1% de varones que finalmente consumieron los antibiéticos adquiridos
tienen edad promedio entre 11 a 30 afios. El grado de instruccion de los habitantes fue
de 30,3% correspondiente a secundaria completa, en su mayoria la poblacion esta
formada de pobladores jovenes. El nivel de ingreso econdmico reportado fue de 81,6%

gue corresponde entre 1y 2 sueldos minimos.
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El cuestionario aplicado logré determinar que los antecedentes morbidos que motivan el
uso de antibidticos son el 48,1 % infecciones agudas de las vias respiratorias altas y las
infecciones urinarias el 16,2%, dentro de las mas frecuentes, de acuerdo a la figura 4.

Meztanza F. y Pamo O., en su estudio realizado en Lima, refieren que las principales
molestias que motivaron las adquisiciones de antibidticos fueron patologias relacionados

al aparato respiratorio con un 31,1%. 28

El 57% de los antibidticos consumidos por los pobladores corresponde al amoxicilina,
seguido del ciprofloxacino 13%, de acuerdo la tabla 1, asi mismo, se puede observar la
preferencia con un 54% de los pobladores por los antibidticos genéricos y la forma

farmacéutica de mayor uso fueron los jarabes y suspensiones.

Un estudio en el Callao, en 2006, muestra la opinion de los entrevistados que indican a
los medicamentos genéricos como los mas econémicos y consideran su efectividad
inferior, a pesar que considera que aun entre los antibidticos genéricos hay variaciones en
la calidad. También asociaron a los antibioticos genéricos con la prescripcidn en postas

médicas, hospitales y EsSalud, viéndolos en forma desfavorable.?

El presente estudié determind que la prevalencia de uso de antibi6ticos en los habitantes
del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote es de 78%; lo que significa que fueron
241 habitantes que usaron antibidticos. Asimismo otros estudios de prevalencia
realizados por la OPS, entre los afios 2005 a 2008, la prevalencia de consumo de

antibidticos en el Per( fue 27%. 2%
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En cuanto al lugar donde los habitantes acuden a comprar los antibidticos fue en las
farmacias y boticas 76,3% seguido del puesto de salud Tupac Amaru 12%. Un dato
importante es que la investigacion muestra un 5,0% de personas que adquieren los

antibidticos en las bodegas.

En la pagina web del Ministerio de Salud se publica un estudio del afio 2006 sobre factores
determinantes del uso de antibi6ticos en el Callao, ahi se considera que el mercado otorga
la facilidad de acceder a los antibiéticos, fomentando el consumo inadecuado, por lo que
acudir a la farmacia a comprar un antibiético sin receta médica resulta ser una practica

comun (49,6%), sobre todo por la creencia de la poblacion que las recetas son vitalicias.?

Segun muestra figura 8, la recomendacion del Quimico Farmacéutico 30,3% fue la fuente
de recomendacion para el uso de antibidticos, asi mismo, también se muestra que 20,7%

por prescripcién médica.

En un estudio en zonas periurbanas de Lima, se encontré que el 90,8% del uso de

antibiodticos fue por prescripcion del médico, y que 83,1% de las prescripciones fueron

incorrectas, considerando los agentes etioldgicos méas probables para el grupo etario.*
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Es importante tener en consideracion que los antibidticos son los medicamentos que se
recetan con mayor frecuencia. La mayoria de las prescripciones se hacen para tratar
condiciones leves y autolimitadas como las infecciones de las vias respiratorias altas,
faringitis y diarreas acuosas, que suelen tener etiologias virales. El sobreuso de
antibioticos en determinadas poblaciones es una practica también arraigada en paises en

vias de desarrollo, como el Per(.28

Respecto a las reacciones adversas la mayoria de los habitantes 80,9% no presenta
reaccion alguna y el 7,9% reacciones alérgicas leves luego de la administracion de los

antibioticos.

El médico y el quimico farmacéutico son los profesionales debidamente preparados para
brindar informacion suficiente al paciente respecto al uso de los antibidticos. La
dispensacion debe ir acompafiada de informacion adecuada que permita al paciente

cumplir con el tratamiento y disminuir la resistencia bacteriana.

Para finalizar, es necesario resaltar que a pesar de la corta duracién de la intervencion
realizada, los resultados han sido favorables, con actividades frecuentes y con apoyo de
otras instituciones los cambios serian mayores. Podria ser de gran utilidad realizar este
tipo de promocion del uso adecuado de antibioticos en cada una de las zonas y abarcar un

mayor nimero de pobladores.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

1. Se determind una prevalencia del 78 % del uso de antibidticos en los pobladores
del Asentamiento Humano Pensacola, Chimbote.

2. De acuerdo a los factores sociodemograficos se identifica la relacion del uso de
antibidticos, considerando que la edad promedio es de 11 a 30 afios, siendo las
mujeres 42,8% la mayor proporcién. El grado de instruccion de los habitantes a
quienes se les aplicd el cuestionario fue de secundaria completa 30,3% vy los
ingresos econdmicos estan entre 1 y 2 sueldos minimos 81,6%, segun
manifestaron.

3. En relacion a los patrones de uso se logré determinar que los antecedentes
morbidos que motivan el uso de antibiéticos son el 48,1 % infecciones agudas de
las vias respiratorias altas, La amoxicilina representa el 62% de los antibidticos
consumidos, mientras que el 45 % prefieren los antibiéticos genéricos y la forma
farmacéutica de mayor uso fueron las tabletas y capsulas. En cuanto al lugar donde
acuden a comprar los antibiéticos fueron las farmacias y boticas 76,3%. Las
recomendaciones del Quimico Farmacéutico 30,3% fue la fuente de
recomendacion para el uso de antibidticos. Respecto al nivel de conocimiento el
66 % sabe poco respecto a las indicaciones. En el grupo intervenido se determind
que el 80,9% no presenta reacciones adversas y el 7,9% reacciones alérgicas leves

que tuvieron luego de administrarse los antibioticos.
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5.2 Recomendaciones

e Implementar politicas de salud orientadas a promover el uso adecuado de
antibidticos con la participacion del Quimico Farmacéutico.

e Desarrollar intervenciones educativas a dirigidas a los médicos con en el fin de
evitar que el paciente se automedique y disminuir el uso inadecuado de los
antibioticos.

e Incentivar los estudios de investigacion en la poblacion respecto al uso de
medicamentos ya que son pocos los estudios de referencia.

e Realizar capacitaciones a pequefios grupos de estudiantes de la salud los cuales a
través de sus conocimientos y experiencias ayuden a concientizar y sensibilizar a

la poblacion sobre el uso de antibiéticos en la comunidad.
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ANEXO |
Consentimiento Informado - Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PENSACOLA, CHIMBOTE. AGOSTO -
DICIEMBRE 2014

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Zavaleta Moreno Keytell Alexis

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar como se utilizan
habitualmente antibiéticos en la comunidad. Para el estudio se van a registrar los
medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre como

lo toma, quién le recomendo, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc.

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

en ningun caso.

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

NOMBRE, DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2014
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ANEXO II

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO PENSACOLA, CHIMBOTE. AGOSTO -
DICIEMBRE 2014

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

I. DATOS GENERALES

1.Edad[ ] 2. Sexo [ 1]

3. Grado de instruccion: Completa — Incompleta

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

4. Nivel de ingresos familiar:

Menos del sueldo minimo: [ 1 Entre 1y 2 sueldos minimos:

Mayor de 2 sueldo minimo: E

Mayor 03 sueldos minimos: [ ]

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢Utiliza o ha utilizado .................. (medicamento en estudio) , en los Gltimos 06
mese,

Si() No ()

6. ¢Por qué problemas de salud o malestar ha
utilizado............oooiiii (medicamento en estudio)?

49



7. Donde acudio para atender sus problemas de salud:
a. Establecimientos del MINSA ()

b. Hospital ESSALUD ()

c. Consultorio privado, indique..................

d. Farmacias y boticas ()

e. Curandero, hierbero, huesero ()

f.Otros. ..oooeeeeeeni,

I11. USO DE MEDICAMENTOS

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

7. Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas, lociones,
unglentos 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()4()50) 6() 7() 8() 9()
G() M™M()

8. Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de
.................... (medicamento en estudio) que compro?

Bastante.......... 1 Lo suficiente....... 2 Poco..coveenn..... 3 No sabe nada
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9. Usted en que medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo debe aplicarse
otomar .................... (medicamento en estudio) que compro?

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

10. Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe aplicarse o tomar
.................... (medicamento en estudio) que compro?

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

11. Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de
.................... (medicamento en estudio) que compr6?

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

12. Usted identifico alguna reaccion adversa o efecto no deseado consecuencia del uso
de..ooovviiiiini (medicamento en estudio) que comprg?

No ()

Si () ¢(Cualocudles?.............

13. Usted adquiere estos medicamentos por :

a. Prescripcion médica ( )

b. Recomendacion del Quimico Farmacéutico ( )

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

d. Lo recomendd un vecino o conocido ()

e. Lo recomendd un familiar ()

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

h. Lo vi o escuche en propagandas ()

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

b. Hospital ESSALUD ()

c. Farmacias y boticas ()

e. Bodegas ()

f. Otros............
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ANEXO Il

UBICACION GEOGRAFICA DEL ASENTAMIENTO HUMANO PENSACOLA,

CHIMBOTE.
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