UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL EL ESFUERZO, DISTRITO
FLORENCIA DE MORA - TRUJILLO. ENERO - ABRIL
2019

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTOR
Bach. GUERRA NIQUE, MANUEL JESUS

ASESOR
Mgtr. LEAL VERA, CESAR ALFREDO

TRUJILLO - PERU
2019



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Dr. Jorge Luis Diaz Ortega

Presidente

Mgtr. Nilda Maria Arteaga Revilla

Miembro

Mgtr. Luisa Olivia Amaya Lau

Miembro

Mgtr. César Alfredo Leal Vera

Asesor



AGRADECIMIENTO

A Dios:
Por protegerme en cada paso de
mi vida y permitir realizar todos

mis anhelos y proyectos.

A mis Padres:

Vilmay JesuUs por darme la viday por ser
un digno y fuerte ejemplo a seguir a
pesar de todos los obstaculos que la vida

nos presento.

A mis docentes:
Por su apoyo y ensefianzas para
culminar mi carrera profesional con

éxito.

A mi asesor:
Por su orientacion
y apoyo durante
todo el curso de

tesis.



DEDICATORIA

A mis hijos:

Por ser mi mayor motivacion de
seguir adelante por sus muestras de

carifo infinito.

A mis Hermanos:

Por su apoyo y carifio que me
brindaron en cada etapa de mi carrera
permitiendo asi, que las situaciones

dificiles sean superadas.

A Dios:
Por su bendicion por darme vida, salud
por cuidar de mi familia y por que sin el

no hubiera logrado mis anhelos y metas.

A Esposa:

Por su apoyo

incondicional, constante

y sus buenos deseos.



RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el proposito de determinar la prevalencia del uso
de antibioticos en pacientes que acuden al Hospital EI Esfuerzo Florencia de Mora -
Trujillo, La Libertad Enero- abril del 2019. La investigacion realizada fue de nivel
descriptivo y enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental; participaron 208
pacientes hombres y mujeres en edades comprendidas entre 18 a 65 afios, a quienes se le
aplico un cuestionario de 16 preguntas en relacion a los patrones de uso de antibidticos.
Segun patrones de uso, el antibiético mas consumido fue la amoxicilina con el 61,2%y el
antibiético menos consumido fue la ampicilina con 6.7%, el 46.1% usaron antibidticos
por presentar infecciones vias respiratorias y el 19.7 %utilizaron antibioticos por
infecciones de vias urinarias, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y
capsulas con un 74,5% y la menos usada fueron los vulos con 9.7 %, y el 25% acudieron
a Farmacias y/o cadenas de Boticas para adquirir antibidticos. Se detallé una prevalencia
puntual de uso de antibidticos de 32%, respectivamente, valores que se consideraran de

referencia para posteriores estudios.

Palabras claves: Antibi6tico, infecciones, medicamento.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of determining the prevalence
of the use of antibiotics in patients who go to the El Esfuerzo Hospital in Florencia de
Mora - Trujillo, La Libertad January - April 2019. The research carried out was of a
descriptive level and a quantitative approach. a non-experimental design; 208 male and
female patients aged between 18 and 65 years participated, to whom a questionnaire of
16 questions was applied in relation to antibiotic use patterns. According to patterns of
use, the most consumed antibiotic was amoxicillin with 61.2% and the least consumed
antibiotic was ampicillin with 6.7%, 46.1% used antibiotics for presenting respiratory
tract infections and 19.7% used antibiotics for pathway infections. urinary, the most used
pharmaceutical form were tablets and capsules with 74.5% and the least used were the
ova with 9.7%, and 25% went to pharmacies and / or chains of Boticas to acquire
antibiotics. A precise prevalence of antibiotic use of 32% was detailed, respectively,

values that will be considered as reference for further studies.

Key words: Antibiotic, infections, medication
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I.  INTRODUCCION

La automedicacion es un problema de salud publica y de caracter global, que afecta
notablemente a paises desarrollados como sub desarrollados, sabiendo que los
antibioticos son uno de los principales medicamentos mal dispensados y mal usados por
la poblacidn en general la primera vez que se uso la penicilina, fue para tratar a nifios con
septicemias, provocados por la infeccidn por gonococo, con resultados positivos, ya que
de no haberse aplicado este medicamento ellos hubieran carecido de este sentido tan
importante como es la vista. Posteriormente los cientificos Boris y Florey, crearon un
método para producir penicilina de manera masiva y comenzaron con la labor de

comercializarla y usarla de manera intensiva.®)

Fleming, en el afio de 1945 indico para el New York Times que el excesivo empleo de
penicilina para tratar infecciones, causaria bacterias resistentes a los antibidticos,
reconociendo lo anteriormente mencionado, posteriormente se descubrié mas de 100
tipos de estafilococos resistentes a la penicilina. De esta manera empez6 una carrera, ya
perdida desde el origen hasta la actualidad, donde se producia industrialmente y sin
paralelo algunas moléculas con efecto antibidtico que determina la resistencia de las
bacterias

Durante 70 afios la poblacion mundial ha tenido una utilidad positiva de los antibidticos.
Hoy la totalidad o casi la totalidad de las causas y procesos infecciosos se solucionan con
tratamientos breves, y es cada dia mas normal encontrar en las noticias de caracter
cientifico ejemplos que convergen hacia una resistencia a los antibiéticos. En el mundo
son multiples, las investigaciones acerca del incremento en la resistencia de las bacterias
ante los antibioticos, hasta alcanzar niveles pavorosos. La situacion actual es de tal

gravedad que la organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha sefialado como


https://es.wikipedia.org/wiki/Howard_Walter_Florey

«emergencia mundial» y ha emplazado a todos sus paises asociados a que tomen las
medidas necesarias que sirvan para detener su desarrollo acelerado, asimismo estas
medidas deben estar orientadas a provocar la basqueda y el disefio de nuevas moléculas
antimicrobianas. En su plan de accion contra el incremento de la resistencia hacia los
antibidticos, la OMS delinea las actividades a diferentes niveles, que contienen: crear y
compartir informacion epidemioldgica; aplicar medidas de prevencion de infecciones;
optimizar el uso de antibioticos mediante el desarrollo de politicas nacionales y globales
sobre la utilizacion y produccion de antibidticos; un uso de carécter racional y responsable
para el consumo humano y desarrollar incentivos para el estudio y desarrollo en el area.
Es en este momento, que la OMS debe implementar y aplicar acciones drasticas en la
lucha contra la resistencia de las bacterias ante los antibi6ticos, porque de lo contrario

pronto se vivira en la «época pos antibiGticos» .

La utilizacion de medicamentos por decision personal, por exhortacion o por
recomendacion de familiares, o que se han suministrado con receta médica anteriormente,
son acciones que pueden causar inconveniencias a quienes lo realizan. Los riesgos de la
automedicacion, son desconocidos para las personas, ya que estos van desde reacciones
adversas al medicamento hasta intoxicaciones e incluso la muerte. Otra caracteristica que
confiere la automedicacion es la poca efectividad hacia la enfermedad o infeccion que la
persona padece, debido a que, en multiples ocasiones, las personas consumen antibioticos
que no son los adecuados. Otros efectos son: la dependencia hacia el medicamento,
ocultacion de efectos clinicos graves, interacciones graves con otro medicamento,

sinergia o antagonismo en el efecto de tomar los farmacos ¢



Otro problema que genera el usar indiscriminadamente los antibi6ticos es el aumento de
la resistencia microbiana, sobre todo en hospitales publicos, lo que ha permitido cepas
con elementos de resistencia que, en diversas ocasiones, dejan practicamente sin
alternativas para el tratamiento de las infecciones. La resistencia a los antimicrobianos
limita las posibilidades de tratamientos eficaces de enfermedades, alarga el tiempo de
agonia de los infectados y los fuerza a recurrir a medicamentos costosos, ademés de
prolongar el tiempo de hospitalizacion y extender el riesgo de mortalidad. EI aumento de
la RAM ha sido estimulado por varios factores, incluyendo la prescripcion y venta
inapropiada de antibidticos. No menos importante ha sido el abandono del tratamiento

por ciertos pacientes antes de concluir con lo prescrito

En Peru existe la disposicion de no vender antimicrobianos sin prescripcion médica, esto
no se practica integramente, obteniendo un antibidtico sin receta médica en la casi
totalidad de farmacias privadas. Por ello es forzoso mas medidas que la sola
reglamentacion de la dispensacion sin receta, ya que se ha demostrado en estudios que en
la mayoria de los casos la prescripcion es inadecuada, convirtiéndose esta prescripcion
por parte de los quimicos farmacéuticos en algo solamente comercial. En Peru no se han
elaborado suficientes mediaciones para debilitar el uso inadecuado de antibidticos. ©

Los esfuerzos de los profesionales y responsables de la salud en el mundo, deben estar
dirigidas hacia: proporcionar un diagndstico acertado, prescribir medicamentos
racionalmente y no comercialmente, exhortar a las personas que sean conscientes y
responsables en lo que se refiere a la toma de sus antibioticos, por ello este estudio
proyecta asentar las bases para desarrollar estrategias dirigidas en pobladores con falta de
conocimiento acerca de las consecuencias del uso y abuso de tomar antibioticos sin

prescripcion médica. De lo mencionado en los parrafos anteriores, se puede disponer la



importancia que los pacientes deben tener acerca del riesgo que trae el auto medicarse sin
prescripcion médica o de recibir una erronea informacion acerca de los medicamentos

que esta consumiendo.

Como enunciado del problema, de la presente investigacion fue determinar ;Cual es la
prevalencia de uso de antibioticos en los pacientes del hospital EI Esfuerzo distrito de

Florencia de Mora — Trujillo. Enero — abril 2019?

Objetivo general

— Determinar la prevalencia del uso de antibi6ticos en pacientes del Hospital El

Esfuerzo Florencia de Mora — Trujillo, Enero- abril del 20109.

Obijetivos especificos

— ldentificar los patrones de uso de antibi6ticos en pacientes del Hospital El

Esfuerzo Florencia de Mora, Trujillo.

— Calcular la prevalencia puntual del uso de antibidticos en pacientes del Hospital

El Esfuerzo Florencia de Mora, Truijillo.



I1.Revision de literatura
2.1 Antecedentes

Chilon ,en el 2015 realizo un estudio de prevalencia el uso de antibidticos en la
urbanizacion La Esmeralda — Trujillo, determinando la prevalencia puntual de 16% y la
prevalencia de vida de 42.4% en estos pobladores se determind los factores
sociodemogréficos de la poblacion en estudio ,el 67,6% de encuestados se encontraban
entre los 18 y 39 afios de edad , respecto a los patrones de uso de antibidticos , el
antibidtico mas consumido fue la amoxicilina con un 56,5%,el 67,2% usaron antibidticos
por presentar infecciones de vias respiratorias, la forma farmacéutica mas utilizada fueron
las tabletas y capsulas con un 72%,el 46,4%acudieron a farmacias y boticas para adquirir

antibiéticos.®

En un estudio realizado por Barrios en 2014 ,realizado a 250 personas se obtuvo que la
prevalencia puntual fue de 74,8% del uso de antibiéticos en los pacientes atendidos en
el Hospital | Essalud Florencia de Mora durante los meses de setiembre a diciembre del
2015 .De acuerdo a los factores sociodemogréaficos se identifico la relacion de uso de los
medicamentos , Segun los patrones de uso: el74,8%de pacientes usaron antibioticos
,siendo el mas utilizado la amoxicilina 35.6%,de preferencia los genéricos con
67,6%,respecto al lugar donde acuden para atender sus problemas de salud tenemos que
el 66,0% acude al Hospital o Posta de salud, el motivo mas frecuente para el consumo de
los antibidticos fue la infeccién de vias respiratorias 25,2%y el 79,2% de pacientes
indicaron no presentar ninguna molestia después de tomar el medicamento .Se concluyd
que existe una prevalencia de 74,8% valor que se considera de referencia para posteriores

estudios.”

Velasquez en el 2015 realizo un estudio de prevalencia de uso de antibiéticos en el barrio

1 del Distrito de Florencia de Mora donde consiguié los siguientes valores EI 56 % usaron
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antibioticos, la forma farmaceutica méas frecuente fueron las tabletas con un 62 %, los
genéricos con un 67,2 % fueron los més preferidos, siendo el mas utilizado amoxicilina
con un 35,6 %,las personas de la zona en estudio fueron en mayor proporcion del sexo
femenino (44%), con edad promedio entre 18 a 39 afios, el 40 % concluyeron primaria;
44, % refieren gastar mensualmente entre 50 A 100 soles, el 40 % de las personas se
atienden en la farmacia /cadenas de boticas, el 35,2% adquieren los antibiéticos para dolor
de garganta y fue el motivo més frecuente por el cual los pacientes consumieron

antibiéticos.®

En un estudio realizado por Sacramento ', en la poblacion de la urb.El Trapecio Il etapa,
distrito de Chimbote en el afio 2014,para determinar la prevalencia de uso de antibi6ticos
.Se estimé una prevalencia del 78.8% de uso, siendo las infecciones de vias respiratorias
(43.2%)el motivo de uso frecuente ;y la amoxicilina ,el antibiético mas consumido,
teniendo como preferencia los genéricos .Las farmacias y boticas son los principales
lugares donde se acude para atender problemas de salud y donde adquieren los

antibioticos 59.1%y66.9% respectivamente.®

Valderrama J. et al, en el afio 2017, realizo una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia del uso de antibioticos en el Hospital | EsSalud la Esperanza
durante el periodo Octubre 2017 — Enero 2018. La investigacion fue de tipo descriptiva,
nivel cuantitativo de corte transversal y de disefio no experimental. Se aplicé 250
encuestas para poder recolectar la informacién de la poblaciéon. Los resultados
encontrados segun la indicacién terapéutica el 88% de los pacientes que consumen
medicamentos lo utilizan para aliviar el dolor y el 10% para un resfriado comun; la forma

farmacéutica utilizada con mayor frecuencia son las tabletas o capsulas con un 81% y el



antibiotico mas consumido por los pacientes es la amoxicilina con un 38% seguido de

. . 10
ciprofloxacino con un 30.4%.( ).

Flores, en su investigacion acerca de la prevalencia del uso de antibidticos en pobladores
del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martin, durante el periodo de
octubre 2017 - enero 2018, se concluyo ljo siguiente: el 44% de personas consumen
antibioticos por presentar infecciones respiratorias, el antibiotico de mayor uso fue la
amoxicilina con un 41,5%, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y

capsulas con el 78,5%. Se obtuvo una prevalencia puntual de 77,5% %

En el afio 2015 por Chacén, D. en un estudio de prevalencia del uso de antibi6ticos en el
departamento de Cajamarca, refiere que el 65 % de pacientes refieren el uso de
antibidticos por presentar infeccion respiratoria, 16,6 % infeccion de las vias urinarias;
80,5 % acuden a las farmacias y/o boticas para atender sus problemas de salud, respecto
a la forma farmacéutica més utilizada fueron tabletas con un 80,5%, el antibidtico méas
utilizado corresponde a la amoxicilina con un 45,6 %. Respecto al tipo de medicamento,
los pobladores utilizan: 68,5 % medicamentos comerciales, 78 % 3 veces al dia, 44,7 %
por 3 dias, 91,9 % via oral 12,

Segun el estudio de Huaman, D. realizado en Huaraz en el afio 2014, refiere que de 310
personas encuestadas en un estudio el 42,9% corresponden al sexo femenino con edades
entre 31-50 afios; el 31,9% con superior completa; el 48,1% refirid tener ingresos
econdmicos entre uno y dos sueldos minimos. Con una prevalencia de 78 %, las formas
farmacéuticas de mayor consumo fueron las tabletas con 83,5%; siendo los medicamentos
de marca con 81,9% los de uso frecuente y de ellos el mas utilizado fue la amoxicilina

con 22,6%. Respecto al lugar donde acuden para atender sus problemas de salud es 51 %



y 63,4% respectivamente acuden a las farmacias y boticas; el 46,5% refirieron el uso de

antibioticos debido a infecciones de las vias respiratorias %),

Atoche M. en el 2018 realizo una investigacion sobre la prevalencia de uso de antibidticos
en el Hospital Belén de Trujillo; Enero — Abril del 2018. La investigacion fue un estudio
de tipo descriptivo y nivel cuantitativo, se aplico un disefio no experimental, para la
estimacion del tamafio de muestra se considerd la prevalencia del 25%, aplicando 200
encuestas a personas mayores de edad de ambos sexos, para la cual se considerd la técnica
de encuesta. El andlisis y procesamiento de los datos se realizaron mediante tablas de
distribucion porcentual. En relacion a los patrones de uso el 44.5% de pacientes refieren
el uso de antibioticos por presentar infeccidn gastrointestinal, la forma farmacéutica mas

utilizada fueron las tabletas con un 74.5%.14

En el estudio realizado por Garcia, acerca de la automedicaciéon en estudiantes de
farmacia de la universidad de Murcia, Espafia. La automedicacion es la administracion
de medicamentos para aliviar un sintoma o curar una enfermedad sin pasar por el control
médico. Esta conducta esta muy extendida a en el ambito mundial, incluso dentro de las
universidades en las que se forman los futuros profesionales que dispondran los servicios
sanitarios de la comunidad. El proposito de esta publicacion fue evaluar el nivel de
automedicacion en un grupo de estudiantes universitarios, asi como los factores
incorporados a este comportamiento. El habito de automedicacion es muy frecuente en la
poblacién de estudio, con un promedio de un 72,5%. Este valor va ascendiendo afio con
afo, desde un 53% en el primer afio de carrera hasta el 93% en el Gltimo. Casi el total de
los alumnos acepta la automedicacion con analgesicos y es de destacar que el 13.6% de
alumnos admitio la automedicacion con antibioticos utilizados para situaciones clinicas

poco definidas. Sin embargo el estudio arrojo que existe un 5% de estudiantes que se auto



medican con medicamentos bajo receta normalizada, como es el caso de los ansioliticos
y tranquilizantes %),

Molero® @ en su trabajo acerca de la automedicacion para Espafia, llego a la siguiente
conclusién: Concretamente la automedicacion por parte de la poblacion ha ido
aumentando gradualmente desde principios de los afios 90 y Gltimamente, desde 2009
hasta el 2015, se ha incrementado de un 15,9% a un 21,6%. Para este estudio, se encuesto
a 800 personas, de los cuales el 23,1% indicaron que se han auto medicado en las Gltimas
2 semanas. De estas 185 personas, el 67,56% han sefialado que en algin momento se han
auto medicado con analgésicos. El 41,62% de personas encuestadas reconocen haberse
auto medicado en algin momento de su vida con antigripales. La automedicacién con
vitaminas se eleva hasta el tercer puesto con un 22,7%. . En cuarto lugar, aparecen los
antidepresivos, utilizados como minimo en una ocasién por el 12,97% las personas que
se han auto medicado en alguna ocasién. A continuacién aparecen los antibioticos,

consumidos de forma auténoma por un 10,81% de las personas que se auto medican. ®

2.2 Bases Teodricas

Medicamento: Es todo preparado farmacéutico que contiene uno o mas farmacos que
se presenta como poseedora de propiedades curativas o preventivas con respecto a las
enfermedades humanas, que se utiliza para curar o tratar todas las enfermedades *". Todo
medicamento debe poseer propiedades para prevenir, diagnosticar, curar, aliviar los
sintomas y controlar enfermedades.

En la ley general de salud de Medicamento de México, se detalla que un medicamento es
toda sustancia de origen natural o sintetizado que tiene efectos terapéuticos o preventivos.

Otra caracteristica es que los medicamentos deben tener forma farmacéutica, tal y como



jarabe, tabletas, etc. y que se reconozcan por su accion farmacoldgica. Finalmente, todo
producto para que sea considerado como medicamento debe contener sustancias como:
vitaminas, minerales, aminoécidos, electrdlitos o acidos grasos, en concentraciones por
encima de los elementos naturales, que presenten forma farmacéutica definida y
reconocida por la OMS vy las indicaciones de uso contemplen efectos terapéuticos,
preventivos o para rehabilitacion 18,

Antibidtico: Se define como el agente anti patdgeno disefiado para parar la capacidad de
reproduccion de las bacterias que afectan el organismo y que causan infeccion en las
personas. Las infecciones se definen como anomalias en el cuerpo que ocurren luego que
un agente patdégeno destaca las barreras naturales del cuerpo, es asi que las bacterias
malignas se reproducen estropeando un tejido determinado. Los antibidticos funcionan
como un muro toxico para estas infecciones, anulando los sintomas por concepcion de
una accién inversa a la bacteria. La flora bacteriana del cuerpo humano debe conservar
una permanencia y situaciones precisas para la buena marcha del cuerpo, cuando una
bacteria de otra naturaleza entra, se debe emplear un antibidtico para neutralizar los
efectos de estas. El antibiotico es una de las armas principales que se utilizan para el
tratamiento del céncer, su efecto positivo sobre las células afectadas con carcinomas
aplaca y en algunos casos retraen los sintomas mas directos. Uno de los antibioticos més
famosos sintetizados por el hombre es la Penicilina, primer antibiético patentado contra
una serie de agentes patogenos. 9

Automedicacion: Es parte del cuidado que la persona realiza de si misma, se refiere a la
ingesta de cualquier medicamento sin receta médica previa. Dicha accion también se
realiza mediante cuidados personales, utilizacion de medicina natural o fitoterapias con
caracter medicinal o cualquier otro tipo de tratamientos con la finalidad de calmar los

sintomas o curar ciertas enfermedades o patologias. Segun la OMS, la automedicacion es
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un componente del autocuidado, el cual se conoce como “el propio tratamiento de los
signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma mas utilizada
para el mantenimiento de la salud”. También se refiere al “el cuidado que los individuos
hacen de su propia salud y bienestar, incluyendo el que hacen a los miembros de su familia
y a otros fuera de este ambito”. ?%

Estudios de consumo. Es un método simple para descubrir problemas potencialmente y
cuantitativamente importantes de uso inadecuado de medicamentos en un primer nivel de
analisis, por lo que su grado de fiabilidad no siempre es considerable ya que no se tiene
en cuenta la patologia o la indicacion en la que los medicamentos son manipulados. Para
que un tratado de consumo cumpla con los objetivos planteados, es necesario que se
ejecuten de forma sistémica y continuada durante un periodo de tiempo, lo cual
determinaré posturas de consumo en un habitad o ambiente geogréafico establecido. Los
estudios de consumo son Utiles para establecer la prevalencia de ciertas enfermedades,
con indicaciones muy concretas, como por ejemplo un medicamento para tratamiento del
cancer. Asimismo, esgrimen para tener una estimacién aproximada de la incidencia de
las reacciones adversas a un determinado farmaco, al proporcionar un denominador del
cociente que cuantifica ese volumen @9

Infecciones respiratorias: Se definen como aquellas infecciones del aparato respiratorio,
causadas tanto por virus como por bacterias, que tienen una evolucién menor a 15 dias, y
que se manifiestan con sintomas relacionados con el aparato respiratorio tales como tos,
rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria, acompafiados o
no de fiebre 2

Resistencia bacteriana: Es la capacidad que tienen las bacterias para tolerar la secuela
de los antibidticos sobre ellas. Las bacterias que inicialmente eran vulnerables y sensibles

a los efectos de un medicamento antimicrobiano y que luego ya no lo son, se llaman
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“bacterias farmacorresistentes” Este efecto se puede dar por una mutacion en sus genes o
por la ganancia de material genético de resistencia presentes en otro microorganismo. El
uso indiscriminado de los antibidticos y la falta de adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos han acelerado su proceso. La manipulacion de los antibidticos con la
finalidad de tratar nuevas enfermedades hace que estos medicamentos no solo ataquen a
las bacterias que causan esa esas enfermedades, sino que afectan a muchas otras bacterias
presentes en el organismo lo que las vuelve inmunes a los antibi6ticos usados. Esto
sobrelleva a que las bacterias que se vuelvan inmunes pueden atacar de nuevo al
organismo Yy se necesite antibioticos mas fuertes para tratar las enfermedades %),
Prevalencia: Es la proporcion de habitantes de una poblacién determinada que presentan
el acontecimiento en un momento, o determinado periodo de tiempo ¥, Esta informacion
es determinante para deducir el porcentaje o grupo de poblacién que padece cierta
enfermedad o alguna complicacién de salud en un espacio y momento establecido por el
investigador. La importancia de hallar la prevalencia radica en que contribuyen a analizar
las estadisticas de riesgo poblacional de contraer la enfermedad en estudio, para que los
profesionales de la salud desarrollen politicas de salud y de prevencion. El resultado de
la prevalencia es de carécter estatico.

La prevalencia de vida (PV): La prevalencia de por vida es la proporcion de una
poblacion que, en alguin momento de su vida, ha experimentado un evento de salud, un
factor de riesgo o una enfermedad en particular. Por ejemplo, en una encuesta, se le puede
preguntar si alguna vez ha fumado. La prevalencia de por vida se calcula comparando el
numero de personas que experimentaron el evento de salud con el nimero total de
personas estudiadas. .

Prevalencia puntual (PP): La prevalencia puntual es la proporcion de una poblacion

que tiene la afeccion en un punto especifico en el tiempo. La prevalencia se contrasta
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con la incidencia, que es una medida de los nuevos casos que surgen en una poblacion

durante un periodo determinado ®
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Hipdtesis

Implicita
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IV.  Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo descriptivo, enfoque cuantitativo no experimental, corte transversal.

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion:

Muestra:

En el siguiente estudio se realiz6 en pacientes que acuden a hospital El
Esfuerzo del distrito de Florencia de Mora departamento La Libertad,
que se atienden aproximadamente 3987 personas segun la oficina de
estadisticas del Hospital ?®. Los pacientes que fueron encuestados
corresponden al area de farmacia de consultas externas, es el area o
servicio de atencion al paciente ambulatorio donde se dispensa y se
orienta sus tratamientos farmacoldgicos a toda la poblacion.??,

El Hospital EI Esfuerzo, se encuentra ubicado en la calle 18 de Mayo
(cuadra 13 Av. 26 de marzo) en el Distrito de Florencia de Mora
provincia de Trujillo departamento La Libertad. EI hospital cuenta con
areas de servicio tales como Cirugia, Obstetricia, medicina general,

laboratorio, pediatria, farmacia y nutricion.

A la poblacién definida anteriormente de 3987 pacientes en el periodo
de cuatro meses del presente estudio, la cual se redujo quedando 2277
pacientes la cual se le aplico la formula Duffau, obteniendo como
resultado 208 pacientes a encuestar, numero de pacientes que se define
como muestra.

Para la estimacion del tamafio de muestra (n), se consideré una
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prevalencia del 25% utilizando la siguiente formula.®

Formula:

ZZ*P*Q*N

" d? (N-1) + Z* *P*Q
Dénde:
n = Tamafio de muestra
Z = Es el nivel de confianza 95% igual a 1,96.
P= Proporcion de prevalencia de pacientes que usan antibidticos 25%
(0.25)
Q =1-P (0.75).
d = Precision, error de muestreo 5% (0.05).

N = Tamafio de poblacion = 3987

3.84x (759) x 25 x 75
25 X (758) + 3.84 x 25 X 75

n = 5464800
26150

n =208

Muestra de la Poblacion ————>208
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Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios a mas, que utilizaron antibiéticos para
alguna situacion en particular durante los Gltimos 12 meses

e Pacientes que acepten la toma de datos mediante la encuesta

e Pacientes que acuden periodicamente al hospital

e Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol de manera
autosuficiente.

Criterios de Exclusion

Mayores de 65 afios.

e Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.
e Pacientes con enfermedades cronicas.

e Pacientes con VIH.

e Pacientes gestantes.

17



4.3Definicion y operacionalizacion de variables

. . . Definicion Definicion . Escala de de
Variable Dimensiones ) Indicador L
Conceptual Operacional Medicion
Patologia que
genera el uso de
Patrones  de | antibidticos.
uso de | Presentacion
antibioticos: medicamentosa
Antecedentes | dependiente de
morbidos la naturaleza 'y
Forma estabilidad del
farmacéutica | principio activo
Medicamento |y
excipiente del +Se utilizd | #Frecuencia | #Cuantitativo
medicamento. encuestas de casos de razon
Sustancia
0 combinacién
de sustancia
que sirve para
prevenir, curar
y
controlar
enfermedades
Prevalencia
del uso de Proporcion de | Se determina a
antibidticos. individuos que | traves de
presentan la relacion
#Prevalencia | caracteristicas | entre los +Cuantitativo
puntual en comun pacientes que | ¢Frecuencia | de razon.
#Prevalencia | en un tiempo consumen porcentual.
de vida especifico: antibidticos al
actualmente momento
(prevalencia de la encuesta
puntual) oenlos
y en los Gltimos doce
altimos 12 meses
meses sobre el
(prevalencia de | numero de
vida) casos totales.
sobre la
muestra en
estudio,
multiplicado
por 100.
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4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Seguin Avila ®. Modificada.

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

Técnicas:

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos una encuesta estructurada

la cual se aplicé a través de una entrevista confidencial y personalizada.
Instrumentos:
Los datos se obtuvieron mediante una encuesta (anexo N° 04) que fue
estructurada con preguntas cerradas, de opcién multiple y respuestas a
escala. Previamente validado por el juicio de expertos con la aplicacién
de una prueba piloto con 20 pacientes para la investigacion, la cual
permitira identificar deficiencias de la misma para su correccion y
perfeccionar el instrumento @9,

4.5 Plan de Analisis

La informacion obtenida por el encuestador para este estudio de prevalencia
se resumio en tablas de distribucion porcentual, para el procedimiento de los
datos se utilizé el programa informatico Microsolf Excel. Una vez terminado
este proceso con los resultados consolidados obtenidos se trata de dar
respuesta a las preguntas que motivaron la realizacion de esta investigacion
a fin de conocer la realidad de la poblacion en estudio frente a la prevalencia
de consumo de antibidticos, resultados que también se compararon con los

obtenidos por otra investigacion similares.
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4.6 Matriz de consistencia

Titulode la | Formulacién Objetivos Hipédtesis | Tipoy Disefio Variables Dimensiones Definicion Indicadores Plan de
Investigacion | del Problema de Operacional y escala de Analisis
Investigacion medicion
Prevalenciade | ;Cuél serala | Objetivos Implicita Estudio no Uso de Patrones de Encuesta Cuantitativa Tablas de
Uso de prevalencia Generales experimental | Antibidticos uso aplicada de Raz6n frecuencia
Antibiéticos | del uso de Determinar el de tipo y prevalencia | prevalencia de porcentual de
) - grado prevalencia oo i
en pat_:lentes antibioticos del USo de descriptivo, periodo y_ a_cuerdo al
atendidos en en los antibiéticos en corte prevalencia tipo de
el Hospital pacientesdel | pacientes atendidos trasversal y de puntual. variables en
El Esfuerzo. Hospital EI en el hospital nivel estudio.
Distrito de Esfuerzo? El Esfuerzo. cuantitativo
Florenciade | Distrito de Enero—abril 2019. para medir la Programa
Mora- Florenciade | OPjetivos prevalencia informativo
Trujillo. Mora- :Edspegflcos del uso de Microsoft
) - entificar los o
Enero- Abril | Trujillo. patrones del uso de Antibioticos Excel 2010
2019 Enero- Abril antibiéticos del en pacientes
2019 hospital  El atendidos en
Esfuerzo. Enero— el Hospital
abril 2019. El Esfuerzo.
Distrito de
Florencia de
Mora -
Trujillo.
Enero- Abril
2019
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Principios éticos

Proteccion de la persona encuestada protegiendo su identidad y todos los datos
confidenciales que nos confié al momento de realizar la encuesta.

Asegurar el bienestar de las personas que participan en la investigacion.

Ejercer el juicio razonable para no realizar practicas injustas. Integridad cientifica.

Consentimiento informado y expreso.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1: Distribucién porcentual segun antecedentes morbidos, en relacion al uso

de antibioticos, en pacientes encuestados en el Hospital El Esfuerzo, Florencia de

Mora, Trujillo. Enero — abril 2019.

ANTECEDENTES MORBIDOS N %

Infecciones respiratorias 96 46.1
Infecciones del tracto urinario 41 19.7
Otros 46 22.1
Infecciones gastrointestinales 25 12.1
Total 208 100.0

TABLA 2: Distribucién porcentual segun la forma farmacéutica consumida, en

pacientes encuestados en el Hospital El Esfuerzo Florencia de Mora, Trujillo. Enero

- abril 2019.
Forma farmacéutica N %
Tabletas o capsulas 155 74.5
Inyectables 33 15.8
Ovulos 20 9.7
Jarabes o0 suspensiones 0 0.0
Gotas oftalmicas 0 0.0
Total 208 100.0
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TABLA 3: Distribucion porcentual de los antibidticos mas usados, en pacientes

encuestados en el Hospital EI Esfuerzo, Trujillo. Enero -abril 20109.

ANTIBIOTICOS MAS USADOS N %
Amoxicilina 127 61.2
Sulfametoxazol + Trimetoprima 21 10.1
Ciprofloxacino 28 13.4
Otros 18 8.6
Ampicilina 14 6.7

Total 208 100.0

TABLA 4: Distribucién porcentual segun prevalencia puntual en el uso de
antibioticos, en pacientes encuestados en el Hospital El Esfuerzo Florencia de
Mora, Trujillo. Enero — abril 2019.

Prevalencia Puntual Si No Total %

Prevalencia Puntual 68 140 208 32%
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5.2 Andlisis de los Resultados

Esta investigacion enfocada a la prevalencia del uso de antibidticos fue realizada al
interior del Hospital El Esfuerzo distrito de Florencia de Mora, la prueba en analisis
estuvo integrada por 208 pacientes de sexo masculino y femenino los cuales accedieron
a cooperar en la investigacion, donde se produjeron los resultados:

En la tabla 1, se visualiza los antecedentes morbidos en relacion a la utilizacion de
antibidticos reflejando, el 46.1%concierne a infecciones del tracto respiratorio,
19.7% ITU ,12.1% infecciones gastrointestinales y otros 22.1 . Las infecciones
respiratorias han abordado un elevado numero porcentual, ese valor lo apoya, el
estudio realizado por Flores acerca de la prevalencia del uso de antibidticos en pobladores
del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, Lamas - San Martin, durante el periodo de
octubre 2017 - enero 2018, se concluyd lo siguiente: el 44% de personas consumen
antibidticos por presentar infecciones respiratorias, el antibidtico de mayor uso fue la
amoxicilina con un 41,5%, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y
capsulas con el 78,5%.

Ruiz @9 en el afio 2014, realiz6 un estudio denominado “Impacto del cambio climatico
local en la morbilidad de la poblacion de la Provincia de Trujillo. Diciembre - marzo”.
Los distritos de la provincia de Trujillo, muestran que las enfermedades mas frecuentes
de morbilidad han sido las infecciones respiratorias, alcanzando un 45%, sobre todo en
Distritos de La Esperanza, El Porvenir, Laredo, Victor Larco Herrera, Huanchaco, Poroto,
Moche, Florencia de Mora, Salaverry y Trujillo. Se concluy6 que El impacto del cambio
climatico local afecta negativamente en la poblacion la provincia de Trujillo, aumentado

la morbilidad.
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En la tabla 2, segin las formas farmacéuticas mas usadas por los entrevistados
encontramos que la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y capsulas con
el 74.5 %,inyectables 15.8%,0vul0s9.7% estos porcentajes guardan concordancia con el
andlisis de Atoche , en el 2018 realizo una investigacion sobre la prevalencia de uso de
antibioticos en el Hospital Belén de Trujillo; Enero — Abril del 2018, quien obtuvo que el
porcentaje de uso en tabletas alcanzo 74.5% En relacion a los patrones de uso el 44.5%
de pacientes refieren el uso de antibidticos por presentar infeccion gastrointestinal .Al
igual que el estudio de Barrios acerca de la prevalencia del uso de antibioticos en
pacientes del Hospital | Essalud Distrito de Florencia de Mora , durante el periodo de
septiembre- diciembre 2014, se concluyd que, el antibiético de mayor uso fue la
amoxicilina con un 35,6%,%, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y
capsulas con el 71,6% y los inyectables con un18%.%7

En la tabla 3, el gasto de antibioticos mas frecuente fue la amoxicilina con un 61.2%y
ciprofloxacino 13.4% sulfametoxazol 10.1 % ,y otros un 8.6%, del total de entrevistados.
Estos valores guardan similitud con el estudio de Valderrama J. et al, en el afio 2017,
realizo una investigacién con el objetivo de determinar la prevalencia del uso de
antibiodticos en el Hospital | EsSalud la Esperanza durante el periodo Octubre 2017 —
enero 2018 la forma farmacéutica utilizada con mayor frecuencia son las tabletas o

capsulas con un 81% y el antibiético mas consumido por los pacientes es la amoxicilina

10
con un 38% seguido de ciprofloxacino con un 30.4%.( ).

En un estudio realizado por Sacramento ®?en la poblacion de la urb.El Trapecio 1l etapa,
distrito de Chimbote en el afio 2014, para medir la prevalencia de uso de antibioticos .Se
estimé una prevalencia del 78.8% de uso, siendo el antibidtico de uso mas frecuente la

amoxicilina59.1%, el antibiético mas consumido. @
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En la tabla 4, se observa la prevalencia del uso de antibidticos en los pacientes
encuestados del Hospital ElI Esfuerzo Florencia de Mora Trujillo, donde podemos
evidenciar que la prevalencia puntual es de un 32%, donde los pacientes afirman estar
consumiendo los antibi6ticos durante la investigacion, en el 2018 Villacorta GV, realizo
un estudio de Prevalencia de uso de antibiodticos en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Materno Infantil el bosque de Trujillo, 2018, se considerd la prevalencia del 25%
aplicando una encuesta para la recoleccion de datos a 250 pacientes. Segun patrones de
uso el 29.6% consumio6 antibidticos, para tratar infecciones respiratorias agudas.A
diferencia de un estudio realizado por Barrios en 2014, realizado a 250 personas se
obtuvo que la prevalencia puntual fue de 74.8% y 78.8% de prevalencia de vida del uso
de antibidticos en los |pacientes del Hospital | Essalud Florencia de Mora durante el

periodo septiembre —diciembre 2014.6:)
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VI.CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Se obtuvo la prevalencia puntual de los pacientes atendidos en el Hospital El
Esfuerzo de la provincia de Trujillo, distrito de Florencia de Mora encontrandose
un 32%.

Se determind en relacion a los patrones del uso de antibioticos en pacientes del
Hospital EI Esfuerzo de la provincia de Trujillo, distrito de Florencia de Mora,
que los antibi6ticos consumidos por los pacientes fue un 46.1% para tratar
infecciones respiratorias; con respecto a la forma farmacéutica mas utilizada
fueron las tabletas con un 74.5% vy el antibidtico mas utilizado es la amoxicilina

con un 61.2 %.

6.2 Aspectos Complementarios

Instaurar las bases para una buena exploracion con respecto a la adherencia del
manejo de antibioticos, aparte de fiscalizar en los pacientes sea el caso debido con
conferencias pedagogicas, para el logro de disminuir la medicacién empirica de

antibioticos.

Actualizar conocimientos de las Ultimas tendencias en salud dirigidos al personal
de salud de cada local donde se compren medicamentos respecto al empleo idéneo
de medicamentos, igualmente fomentar habilidades y tacticas que faciliten la

interaccion paciente -personal de salud.

Se debe realizar una labor de orden en temas de salud, donde se creen nuevas y
accesibles politicas de salud a nivel de gobiernos regionales, propios para el
beneficio de todo usuario en salud, para lograr una Optima utilizacion de

medicamentos y a la vez el uso correcto de los antibidticos.
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Concientizar a los pacientes a que tomen los medicamentos y cumplan con la
adherencia al tratamiento médico.

Como quimicos farmaceuticos debemos ver en el paciente la solucion a su
problema de salud mas no verlo como una solucién econdémica para nuestro
beneficio.

-Esta en manos de los Quimicos Farmacéuticos contribuir a aumentar los
conocimientos de uso de antibioticos en los pacientes y pobladores, asi como de

contribuir a la disminucion de la resistencia bacteriana y de la automedicacion.
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MAPA DE UBICACION HOSPITAL EL ESFUERZO

O\\\\u" e AV"’”daw %53 g W Foliclinico tl Forvenir N
k % o M # i z >
:‘%%% 5 ja . 'cb°”2ao §. el o o 3 ‘i y‘% 4 i & San%
37 2 @ o ey 8 )
3 0% 4, v %
" <§| X @ noe Febret® % '!'3 2 ?, DWP ¥, § h ) Qi mg Hwo“& ]
] o vo\‘lﬂ“ N é 2 2068 geliembre L 3 8 % D"ﬂ%’_ & "ir% g‘) éE
2 IS ) R
% g g pusaresDE 9 é’: ’be o Cs La Cabaria i Comisaria Sty
: E s e et ) . ‘
3 = e 15“‘0"‘;m Y B Sénchez Carrion
k% 3 . & o !
1% (@ Instituto Superior 2 wwmmg ¥ g g0 o p°’?o A
¥ Tecnoldgico Nueva.. & * 5 % i onzaes Prod_ | 4, vg’
i fub LI De G & YC
oot Fjl of [\e/| piCHaR s 2 41,(0:’/_90 v"?\q’&wm‘r atily '§ iu
‘ ot Alfonso Ugee M 4'”% ¥ § ¢ §
tas AT o N0 % o Centro De Especialidades e ¢
na o Y Medicas Florencia De.. O f it
P gt ok R O Jardines delaPaz , a
) < £ o > Yoy
; 4] Agosto g 5 )96 Oflclna de Ia ¥ K
f Vo A Zon el L Administracion @ 5,
B e B a0 Tia e b "heap 2
o K 3 e3¢ av. 2048 W Mochicy O Yipangyi. - CELIEONENT! by .
3 Hospltal Elsfuerzo e S [
Laureles 4 ee@“‘ SANTA LUCIA pueio® g
! “hoy . Ay, 26 de Marzo o 9do Ocl%
]
[Lgunloe? "'% \dlroles
* W e LOS NARANJOS Sl
¢, LOS PORTALES
S ik - f & 4
% Vidrios y Aluminios Paul ? sh® ¢
* Y 0 " SANTA TERESA CHIMU ‘ &
o o DE AVILA &, "1 ¢
§ %P - Pasajy Q;vvsf ’
JHICA "ico [//// \\gﬂea‘ @ Qoo" ) 5 A
o Alreg) N Federico“‘ Ry RN Q\& “Pag
ao”’ X $ (? & : %@da
L 4 & o o v
% DN A, /]
Ea SSANTA LEONOR & LOS JARDINES 4% 5 @ & LA RINCONADA 1
73:. § ly § e % b s
B o 4 o ", J
| v
RNANDO \ % iz, N N, ;
B % % £ & DANIEL HOYLE SAN CARLOS 8
| 3@4 o 0L o ; w
g ey ) ¢ & 32 ¢
$ g8 ANDRES RAZURI®i,: & o
PRIMAVERA MIRAREONES, KRR SOANNT R
| 4. LA g2 & )

34



ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerara una poblacion (N) que
esta formada por los pacientes que acuden al Hospital ElI Esfuerzo, distrito de
Florencia de Mora, provincia de Trujillo quienes cumplan con todos los requisitos
de inclusion y exclusion administrados por el evaluador. Estos criterios son:
pacientes mayores de 18 afios y en los criterios de exclusion pacientes que no
colaboran y pacientes complicados La prevalencia de la poblacion (P) sera del 25%

y una precision (d) del 5% se consideré como.

ZZ*P*Q*N

d2(N-1)+z2*P*Q

Donde:

n = tamafo 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 es 25%
Q=100-P

d = Margen de error

N = Muestra.
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ANEXO 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LAS

ENCUESTAS A LOS PACIENTES
Consentimiento Informado

"PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL EL ESFUERZO, DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, PROVINCIA DE
TRUJILLO. ENERO - ABRIL 2019~

Mi nombre es MANUEL JESUS GUERRA NIQUE vy soy estudiante de la ULADECH,
en esta oportunidad estoy realizando un estudio acerca de la prevalencia de uso de
antibidticos en pacientes que acuden al hospital EI Esfuerzo, distrito de Florencia de
Mora, por lo cual le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar
como se utilizan habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los
medicamentos que usted toma habitualmente y se le van hacer unas preguntas sobre cémo

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

Realizare una pequefia encuesta, la cual solicito me responda con absoluta seriedad y
verdad: Si Ud. Tiene a bien participar, los datos que se consigan estaran siendo analizados
en conjunto con todas las demas personas que decidieron participar. Toda informacion se
tratard con la confidencialidad del caso. Si consiente Ud. Participar, por favor firme en la

parte final de esta hoja y coloque la fecha.
NOMBRE:
FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: -------—----—- de -------------- del 2019.
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ANEXO 4

Paciente N°;

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL EL ESFUERZO FLORENCIA DE MORA -TRUJILLO. ENERO - ABRIL
2019.

Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacidbn se presentan una lista de
preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que
considere correcta. Se agradece anticipadamente su participacion que da realce al
presente estudio.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad:

Mayor a 18 afios |:|
19 - 39 afios [ ]
40 — 65 afios |:|
Mayor de 65 afios |:|

2. Sexo:

Masculino :l Femenino |:|

3. Grado de instruccion:

Sin estudios

Primaria
Secundaria
Superior

4. ¢Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en antibidticos?

Entre 100 a 300 soles Mayor a 300 soles

Menos de 50 soles Entre 50 a 100 soles :l

37



Il. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

5. Enumere qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el tltimo aio

6. Donde acudié para atender su malestar.

Hospital, centro de salud y/o posta médica
Farmacia y/o cadenas de boticas
Consultorio particular

Otros

Si respuesta es otros, especificar:

. USO DE ANTIBIOTICOS

7. éAnteriormente ha tomado antibiéticos para su malestar debido a una infeccién?

s [ ] NO ]

Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma

8. ¢En la actualidad utiliza antibidticos para su malestar debido a una infeccion?

s [ ] NO [ ]

Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:

C P 1

Tabletas y capsulas Jarabe y suspension
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Supositorio rectal

\

Envase del

supositorio { =
&
Supositorio dosis ;L 7

completa (emeru]/\/,/‘ Partir a lo largo N
N g ~F J l
Mitad de la dosis
. Gotas oftalmicas
Ovulos
-
al
)
—
Inyectables + f li

Cremas y ungiientos
9¢Qué antibiotico (s) toma con mas frecuencia?

Amoxicilina Ampicilina

Sulfametoxazol Ciprofloxacino

En caso que utilice otro antibiético escriba cudl es:

10éConoce usted la dosis del antibidtico que toma?

11. Para su malestar debido a una infeccion, usted toma antibiético:

Genérico o basico :l Marca o comercial :l

12¢Por cuantos dias toma el antibidtico para su tratamiento debido a una infecciéon?
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Menos de 2 dias De 4 a 7 dias

De 2 a4 dias Mas de 7 dias

13¢Cuantas veces al dia toma el antibidtico?

1 vez 3 veces

2 veces 4 veces

14¢Conoce usted la via de administracion del antibiético?

S| |:| NO

Si la respuesta es si, marque cual es:

A T @»375/

-

Via Oral Via Parenteral

fe)
¥ *‘\ ]

»%F: 1

e Via Oftalmica
Via Topica
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15. Usted adquiere antibidticos por:

Prescripcion médica

Recomendacién del Quimico Farmacéutico
Otro profesional de salud

Otras razones

Indique cuales:

16¢ Cuando toma el antibidtico presenta o siente alguna molestia?

Si su respuesta es si, indique cuales:

iGracias por su

atencion!
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ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE PACIENTES ENCUESTADOS EN EL

HOSPITAL EL ESFUERZO FLORENCIA DE MORA TRUJILLO ENERO-

ABRIL2019
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