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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia del uso de
antibioticos en pobladores del distrito de Cachicadan, provincia de Santiago de
Chuco - La Libertad, durante el periodo de abril a julio del 2015. La investigacion
fue de tipo aplicada, de nivel cuantitativo, no experimental. La muestra se obtuvo
tomando en cuenta la férmula de Duffau, la técnica aplicada fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario. Se aplicd la encuesta a personas de ambos sexos,
mayores de 18 afios. El andlisis y procesamiento de datos se realizd en hoja de
calculo Microsoft Excel 2010.Los resultados mostraron que el problema de salud por
el cual consumen mayor cantidad de antibidticos fueron las infecciones respiratorias
(50%). El antibidtico de mayor uso fue la amoxicilina (30.7%), seguido de la
ampicilina (30.4%). La forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas (70.8%).
El lugar donde prefieren acudir para atender sus problemas de salud fueron las
farmacias y/o cadenas de boticas con un 57,2%. Se concluye que la prevalencia
puntual del consumo de antibidticos fue 62,8%; mientras que la prevalencia de vida

fue 68,4%.

Palabras clave: Prevalencia, antibioticos



ABSTRACT

The present study aimed to determine the prevalence of antibiotic use in residents of
the district of Cachicadan, province of Santiago de Chuco-la Libertad, during the
period from April to July 2015. The research was applied, quantitative, not
experimental. The sample was obtained taking into account the Duffao formula, the
instrument applied was the survey and the technique the questionnaire. The survey
was applied to people of both sexes, over 18 years of age. The analysis and data
processing was done in Microsoft Excel 2010 spreadsheet. The results showed that
the health problem by which they consume the most amount of antibiotics were
respiratory infections (50%). The most commonly used antibiotic was amoxycillin
(30.7%), followed by ampicillin (30.4%). The most commonly used dosage forms
were tablets (70.8%). The place where they prefer to go to attend their health
problems were pharmacies and / or chains of pharmacies with 57.2%. It is concluded
that the timely prevalence of antibiotic consumption 62.8%; while the prevalence of

live was 68, 4%.

Key words: Prevalence, antibiotics
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l. INTRODUCCION.

Los antibidticos son considerados habitualmente como wuno de los
descubrimientos terapéuticos mas importantes de la historia de la medicina. En la
actualidad es muy improbable que alguien pueda vivir sin recibir algin tipo de

agente antimicrobiano @,

Fleming, en 1928, describié en Londres el primer antibidtico, al que denominé
Penicilina y con ello se inicio una etapa historica de la Medicina; posteriormente,
en la década de 1940 se logré la aplicacion exitosa de la Penicilina y en las
décadas de 1950, 1960 y 1970 aparecen nuevos y potentes antibioticos lo que
constituyd una importante arma para el tratamiento de muchas dolencias
infecciosas que en la era pre-antibidtica producian elevada mortalidad como las
infecciones de piel, neumonia, infecciones urinarias, meningitis, etc.; con su
empleo se logré disminuir en forma importante y notable la morbimortalidad de

las enfermedades infectocontagiosas @.

Este gran descubrimiento que nos libraba de las enfermedades producidas por
agentes microbianos tuvo un gran impacto en el mundo porque se le presentaba
con una efectividad terapéutica elevada, baja toxicidad, bajo costo y estaba al
acceso de toda clase de personas. Y efectivamente este gran milagro de los

antibicticos habia curado millones de infecciones potencialmente fatales ).



Este panorama se ve opacado por la aparicion de reacciones adversas entre leves
a severas, posteriormente se ha sumado la aparicion cada vez mas frecuente de

bacterias resistentes y multirresistentes a uno o a varios antibioticos .

Debido a que durante los Gltimos afios han surgido una serie de hechos que no
permiten seguir manteniendo el optimismo inicial y la euforia de haber iniciado
la lucha definitiva contra las bacterias, algunas infecciones extra hospitalarias no
s6lo no han disminuido, sino que han sufrido una auténtica metamorfosis que las
hace mas variadas y de diagndstico méas dificil, reflejandose esto en las
infecciones nosocomiales, que producidas por auténticos microbianos, estan
en aumento con la aparicion incesante de cepas resistentes, como consecuencia

del uso masivo e indiscriminado de los antibiéticos ©).

La salud publica enfrenta una crisis global a causa de la resistencia bacteriana.
Esta crisis tiene diversas dimensiones, todas igualmente importantes: sobre uso
inapropiado de los antibidticos existentes que acelera la resistencia; falta de
disponibilidad de antibidticos efectivos para las poblaciones pobres y

necesitadas; ausencia de innovacion y desarrollo de nuevos antibiéticos ©

La alta prevalencia de enfermedades infecciosas, el incremento de la pobreza, el
alto costo de los medicamentos, las tarifas de los servicios, la ausencia de
controles de calidad, la venta libre de medicamentos en las tiendas y farmacias y

la presion de la publicidad en los medios de comunicacion son factores que han



contribuido al mal uso y abuso de los antibiéticos y consecuentemente al

incremento de la resistencia a los antibiéticos .

A finales de la década de los noventa y en el 2000 la OMS convoc6 una serie de
reuniones y grupos de expertos para que abordaran el tema del crecimiento de la
resistencia a los antibioticos. Esta labor culmin6 en 2001 con la publicacién de
estrategias de salud publica, orientaciones técnicas y recomendaciones
prioritarias sobre la aplicacion de la Estrategia Mundial OMS para la Contencion

de la Resistencia a los Antibioticos ©,

Han transcurrido méas de quince afios desde que se publico la Estrategia Mundial
OMS para la contencion de la resistencia a los antibi6ticos. Sin embargo el
incremento de diferentes especies de bacterias patdgenas resistentes a los
antibioticos es un problema de salud publica que no cesa de aumentar en forma

alarmante en todo el mundo ©,

La era dorada de los antibidticos terminé hace muchos afios. Hoy en todo el
mundo el incremento de la resistencia bacteriana estd comprometiendo los
tratamientos de las enfermedades mas comunes En los paises de bajos y medios
ingresos el 70% de las infecciones neonatales adquiridas en el hospital no pueden
ser tratados con éxito usando las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). En un estudio en 2009, se informo6 que casi la mitad de los
pacientes de un centro hospitalario de Uganda (28 de 62) no respondieron a los

antibidticos disponibles a causa de la resistencia bacteriana %,



Pero el problema se vuelve mucho més grave aun, debido a la emergencia de
nuevos mecanismos de resistencia bacteriana, haciendo que éstas sean

practicamente inmunes a la accion antibiotica 9,

Como observamos el sistema de utilizacion de antibioticos es inadecuado, se

hace un uso ineficiente y equivocado, lo que provoca gastos innecesarios y

resistencia de las bacterias hacia los antibidticos, estos inconvenientes estan

enraizados en todo el mundo, lo que motiva hacer una investigacion sobre la

prevalencia del uso de antibidticos en el distrito de Cachicadan, Santiago de

Chuco - La Libertad. Durante el periodo abril a julio del 2015.

¢Cual es la prevalencia del uso de antibidticos en pobladores del distrito de

Cachicadan — Santiago de Chuco — La Libertad durante el periodo abril a julio

del 2015?

Objetivo general.

Determinar la prevalencia del uso de antibidticos en la poblacion del distrito de

Cachicadan - Santiago de Chuco - La Libertad durante el periodo abril a julio del

2015.

Objetivos especificos.

- Determinar la prevalencia puntual y de vida del uso de antibioticos en la
poblacion del distrito de Cachicadan.

- Identificar los factores sociodemograficos en la poblacion del distrito de
Cachicadan.

- Identificar los patrones de uso de los antibioticos en la poblacion del distrito

de Cachicadan.



REVISION DE LA LITERATURA.

2.1 Antecedentes

Segun un estudio de laboratorios CINFA sobre Valoracion de los medicamentos
genéricos en la poblacion espafiola (2013) concluye que a la hora de elegir un
medicamento, el 34% de los encuestados prefiere un farmaco genérico frente a

un 14% que optaria por uno de marca ™.

En el 2009 se publico el articulo médico “Uso de antibiodticos parenterales en el
servicio de medicina interna de un hospital de tercer nivel de la ciudad de
Bogotd” Mediante un estudio observacional y de corte transversal, relacionado
con el esquema terapéutico, se describio el consumo y las préacticas de
prescripcion de antibidticos parenterales en el servicio de medicina interna del
Hospital Universitario La Samaritana de Bogota. Concluyendo que los grupos

terapéuticos mas prescritos son las cefalosporinas, penicilinas y quinolonas 2.

Eyaralar T, concluye en un estudio realizado el 2009 que de los antibidticos que
se utilizaron para el tratamiento de infecciones odontoldgicas. Tanto en el caso de
los odontologos como en el de los médicos generales, la prescripcion mas

frecuente es la de betalactamicos seguida de los macrolidos. %),

En un estudio realizado el 2006 en Guatemala por Arango M. sobre la
prevalencia de la mala utilizacion de antibidticos en estudiantes universitarios.
Concluye que el lugar mas frecuente en donde los estudiantes obtienen los

antibidticos es la farmacia y que el antibiético mas utilizado es amoxicilina por lo



que podriamos considerar que tiene mayor riesgo de inefectividad terapéutica y

tornarse resistente en corto tiempo si continda su uso de esa manera 4.

Un estudio realizado por Iniciativa Contra las Enfermedades Infecciosas en
América del Sur (SAIDI) en el 2006, concluye que la gente prefiere acudir a las
farmacias o boticas para resolver sus problemas de salud leves, también que la
proporcion de clientes que acude a una farmacia en busca de antibi6ticos es
bastante elevada en comparacién con los que van a comprar otra clase de
medicamentos (analgésicos, antigripales). Se estima que 7 de cada 10 clientes

entran a la farmacia a comprar antibidticos, con receta médica o sin ella %,

En un estudio realizado por Zevallos L y col, en el afio 2015 sobre la prevalencia
de uso de antibidticos en pobladores del asentamiento humano La Molina-Nuevo
Chimbote, se concluye que la prevalencia es del 66%; las infecciones de vias
respiratorias altas (51,6%) fueron el motivo de uso mas frecuente, y amoxicilina,
el antibidtico mas consumido, con preferencia de los genéricos. Las farmacias y
boticas son los principales lugares a donde a donde acude la poblacién para
atender sus problemas de salud y donde adquieren los antibiéticos (69,4% y

66,4%, respectivamente) 9,

Un estudio realizado en el afio 2013 por Martinez. L sobre la percepcion de
automedicacion con antibioticos en los usuarios externos en un hospital publico
de Lima, se concluyé que, los principales motivos de automedicacion con

antibidticos, relacionados al estado de salud, segun la propia percepcion de los



usuarios, fueron: “infecciones respiratorias”, “infecciones urinarias” e
“infecciones del tracto digestivo . Los grupos de antibidticos mas usados para la
automedicacion por los sujetos de estudio, fueron los betalactdmicos seguido de
las quinolonas y aminoglucosidos Siendo los antibidticos méas usados en orden de
frecuencia amoxicilina, amoxicilina + &cido clavulanico, levofloxacino y

ciprofloxacino. 7,

En un estudio realizado en la ciudad de Iquitos en el afio 2010 por Coral. P sobre
la evaluacion del uso racional de antibidticos prescritos en consulta externa
pediatrica de la clinica San Juan, se concluyo que las enfermedades infecciosas
mas frecuentes en la que se prescriben antibidticos en pacientes pediatricos de la
Clinica San Juan, son la rinofaringitis, la bronquitis y la gastroenterocolitis
aguda, Las familias de antibidticos con mayor niUmero de prescripciones son los

macrdlidos, las aminopenicilinas y las cefalosporinas 9.

Un estudio realizado en el afio 2006 por la agencia de Estados Unidos para el
desarrollo internacional, se concluyd que en la comunidad del Callao, Peru, la
compra indiscriminada de antibidticos y el incumplimiento del tratamiento por
parte de los consumidores constituyen un problema. ElI 75,5% de la muestra
indico automedicarse y el 49,8% sélo compra parte del tratamiento. Los factores
principales que contribuyen al problema incluyen: el acceso facil a la compra de
antibidticos, la expectativa del consumidor del personal de la farmacia, las

creencias del consumidor de que las recetas médicas son vitalicias, problemas de



accesibilidad a los servicios de salud, y las creencias, actitudes y percepciones

sobre la funcion y eficacia de los antibiéticos 9.

Un estudio realizado por Mestanza F y Pamo O. Sobre el consumo de
medicamentos y automedicacion en Lima metropolitana, se concluyé que en la
poblacion de bajos recursos hubo mayores dolencias agudas (infecciosas,
parasitarias y dérmicas). En el estrato alto hubo una mayor proporcion de
dolencias subagudas y crénicas (digestivas, neurosiquiatricas, cardiovasculares y
endocrinoldgicas). Los medicamentos mas solicitados fueron los antimicrobianos

(ampicilina y cotrimoxazol). AINE’s, antigripales y vitaminas @9,

Segun un estudio realizado por Lopez J, en el afio 2016 en el hospital Belén de
Trujillo, se concluye que la prevalencia del uso de antibidticos en pacientes
encuestados del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo setiembre-
diciembre del 2014, fue de 74.8 y 76.4 %, para la prevalencia de vida y

prevalencia puntual respectivamente @V,

Segun un estudio realizado por Varas N. en el afio 2015 sobre la prevalencia de
uso de antibidticos en la ciudad de Trujillo, se concluye que la mayor poblacion
en estudio se encuentran entre los 18-39 afios de edad, 53,3% corresponde al
género femenino; en cuanto al grado de instruccion muestra que el 56,8% tiene

estudios superiores 2.,



Segun un estudio realizado por Ruiz S. En el afio 2015 sobre la prevalencia del
uso de antibidticos en pobladores del distrito de Huamachuco, Sanchez Carrion-

La Libertad, se concluye que la prevalencia fue del 72% @,

Segln un estudio realizado por Salazar M. en el afio 2014 en el distrito de la
Esperanza, se concluye que la forma farmacéutica mas usada fueron las tabletas
con un 86,76%; el antibidtico més usado fue la amoxicilina con un 20,59%; el

86% consume medicamentos genéricos 4,

Segin un estudio realizado por Huanambal F. En el afio 2014 sobre la
prevalencia del consumo de antibidticos en el asentamiento humano Las
Palmeras en el distrito de la Esperanza, se concluye que la forma farmacéutica
mas utilizadas fueron las tabletas con un 87.75%, el antibiético méas usado fue la
amoxicilina con un 31,63%; con mayor consumo en la presentacion genérica

(21,43%) frente a la de marca (10,20%) @,



2.2 Bases teoricas.
Prevalencia, es una proporcion que indica la frecuencia de un evento. En general,
se define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en
estudio en un momento dado, y se denomina Unicamente como prevalencia (p).
Como todas las proporciones, no tiene dimensiones y nunca puede tomar valores

menores de 0 o mayores de 1),

Medidas de prevalencia, la mas utilizada de estas medidas es la prevalencia
puntual, que no es mas que la probabilidad de que un individuo en una poblacion
presente una determinada caracteristica (por ejemplo: enfermedad, consumo de
antibioticos) en el tiempo. La prevalencia de vida, no es mas que la probabilidad
de que un individuo de una poblacién sea un caso en cualquier momento de un

periodo de tiempo @7,

Medicamento, es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o varios
principios activos, mas excipientes, que es presentado bajo una forma
farmacéutica definida, dosificado y empleado para la prevencion, diagnéstico, o
tratamiento de una enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas

fisiologicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado®®.

Forma farmacéutica, es la disposicion individualizada a que se adaptan las

sustancias medicinales (principios activos) y excipientes para constituir un

medicamento. Es el producto resultante del proceso tecnoldgico que confiere a

10



los medicamentos caracteristicas adecuadas: dosificacion, eficacia terapéutica,

estabilidad en el tiempo @9,

Prescripcion de antibidticos, hay que hacer algunas consideraciones sobre qué
antibiodtico utilizar, qué via de administracion, durante cuantos dias, etc. Los
siguientes factores deben tenerse en cuenta a la hora de tratar una infeccion:
Microorganismo responsable de la enfermedad, o probabilidad de que sea el
responsable de los sintomas. Gravedad de la enfermedad, por ejemplo para elegir
entre la administracion oral o parenteral. Antibioterapia previa, por ejemplo para
sintomas que no han respondido a un ciclo de 7 dias de tratamiento con
penicilina. Reaccion adversa o alérgica previa a antibiéticos, por ejemplo
erupciéon cutanea tras la administracion de penicilina. Otras medicaciones

concomitantes y sus posibles interacciones ¢,

Antimicrobianos, molécula natural (producida por un organismo vivo, hongo o
bacteria), sintética o semisintética, capaz de inducir la muerte o la detencion del
crecimiento de bacterias, virus u hongos. Hoy en dia no se utilizan moléculas de
origen natural, por lo cual no se establece mas la diferenciacion con
quimioterapicos, término usado para referirse a las moléculas de origen sintético
y sus derivados. Utilizaremos el término antibidtico para referirnos al subgrupo

de antimicrobianos con actividad antibacteriana @b,

Los antibioticos constituyen un sub grupo de los antimicrobianos con una accién

especifica sobre alguna estructura o funcién del microorganismo, tienen elevada

11



potencia bioldgica actuando a bajas concentraciones y la toxicidad es selectiva,
con una minima toxicidad para las células de nuestro organismo. De acuerdo a la
interaccion germen-antibidtico, estos farmacos pueden dividirse en: a)
bactericidas: su accion es letal, llevando a la lisis bacteriana; b) bacteriostaticos: a
las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos impiden el desarrollo y

multiplicacion bacteriana pero sin llegar a destruir las células @V,

Uso inadecuado de medicamentos, debido a que en los paises menos
desarrollados la condicion humana todavia estd marcada por el hambre, la
enfermedad y la muerte precoz, la percepcion de la salud que tienen sus
poblaciones es muy diferente a la que existe en los paises desarrollados, por tanto
la poblacion comun que toma medicamentos por lo general conoce poco sobre
ellos y sobre la forma en que deben ser utilizados, pudiendo tener ideas o
creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo de los productos, lo que
puede hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos ademas de la promocién

publicitaria algunas veces descontrolada y engafiosa ©2)

Automedicacion entendido como el propio tratamiento de los signos y sintomas
de enfermedad que las personas padecen, es una de las formas mas utilizada para
el mantenimiento de la salud. EI ambito familiar y/o tribal ha sido la fuente de
conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural, cuyos

conocimientos son transmitidos a las generaciones sucesivas ¢,

12



Resistencia antibidtica, las bacterias son capaces de desarrollar mecanismos de
resistencia, siendo Espafia un pais que destaca por su alta prevalencia sobre todo
en especies que causan infecciones fundamentalmente extrahospitalarias. Los
mecanismos de resistencia adquirida y transmisible son los mas importantes y
consisten fundamentalmente en la produccion de enzimas bacterianas que
inactivan los antibidticos o en la aparicién de modificaciones que impiden la
llegada del farmaco al punto diana o en la alteracion del propio punto diana. Una
cepa bacteriana puede desarrollar varios mecanismos de resistencia frente a uno o
muchos antibidticos y del mismo modo un antibiético puede ser inactivado por

distintos mecanismos por diversas especies bacterianas G4,

Patrones de uso de medicamentos, es el conjunto de elementos que caracterizan
su consumo por la poblacion, en un contexto dado y que puede ser tomado como
referente, base para el estudio y la planificacion, asi como para establecer
perfiles, tendencias en la utilizacién 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 farmacologico consumido, origen del
consumo, padecimientos para los cuales se automedicaria, cumplimiento

terapéutico, informacion sobre medicamentos ¢,

Estudios de consumo, tienen un metodo sencillo para detectar problemas

potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacién en la utilizacion
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de medicamentos en un primer nivel de andlisis. Los estudios de consumo son
utiles para estimar la prevalencia de ciertas enfermedades, s6lo cuando se trata de
medicamentos utilizados especificamente en indicaciones muy concretas, como
un medicamento para antituberculosos. También pueden servir para tener una
estimacion aproximada de la incidencia de las reacciones adversas a un
determinado farmaco, al proporcionar un denominador del cociente que

cuantifica esa magnitud ©),

Estudios de utilizacion de medicamentos, la OMS lo define como “estudios que
comprenden la mercadotecnia, distribucion, prescripcion, dispensacién y uso de
los medicamentos en una sociedad con especial énfasis en sus consecuencias

sanitarias, sociales y economicas” ©7),
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. METODOLOGIA.

31 Tipoy nivel de la investigacion 8,
Tipo aplicada
Nivel cuantitativo

32 Disefio de la investigacion.
No experimental.
El estudio de prevalencia tiene como finalidad conocer el porcentaje de
personas mayores de 18 afios del distrito de Cachicadan, que se administran
antibidticos con o sin prescripcion médica. Teniendo en cuenta el lugar de
adquisicion y forma farmacéutica.
Para la recoleccion de datos se realizd una encuesta validada por estudios
similares, también se hizo una prueba piloto para comprobar la claridad de los
items, la receptividad de la entrevista, el tiempo promedio de llenado de la
encuesta. La encuesta fue de caracter confidencial mediante una entrevista
personal, el entrevistador notifico al entrevistado los objetivos del estudio y

sus fines.
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33 Poblacion y muestra. Segin Duffau®?

Poblacién. El tamafio de la poblacién se determiné teniendo en cuenta el
ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2011. La poblacion total
estimada del distrito de Cachicadan fue de 7835 pobladores, de los cuales,
segun el jurado nacional de elecciones 3837 pobladores fueron mayores de
edad, de estos solo el 34,23% pertenecen a la poblacion urbana (1313
pobladores), a este dato se le resta el nimero de migraciones, que segun el
ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda es del 12%, lo que hace un
total de poblacion de 1156 (041,

Muestra. Para la obtencion de la muestra se utilizé la formula de poblaciones
finitas segun Duffau. Dando como resultado 282 pobladores, tomando en

cuenta los criterios de exclusion da un total de 250 pobladores.

Férmula segun Duffau

OexOxOx0O

D:IZI2(IZ]—1)+I:I2><I:I><EI

Dénde:

n = tamafno de muestra

Z = desviacion normal (1,96), nivel de significancia del 95%
p = probabilidad a favor (50%) = 0.5

q=100-Dp

d = error porcentual 5% = 0,05

N = poblacion(1156)

(1,96)2(0,5)(0.5)(1156)

= 0,05°(156 =D + o6 (0,505 _ 202
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Criterios de inclusion.
- Personas mayores de 18 afios
- Personas que viven en el area urbana del distrito
- Personas que se encuentran en sus plenas facultades mentales

- Personas que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
- Personas con enfermedades terminales
- Mujeres en estado de gestacion y lactantes
- Foraneos

- Personas analfabetas

34 Operacionalizacién de las variables

Prevalencia

Prevalencia puntual. Porcentaje de pobladores que consumieron antibi6ticos al
momento de la toma de encuesta

Prevalencia de vida. Porcentaje de pobladores que han consumido antibioticos
anteriormente (1 afo)

Datos sociodemograficos

Grupos etarios. Personas mayores de 18 afios

Sexo. Se consideré como hombre y mujer

Niveles de instruccién. Dato consignado de acuerdo al nivel de estudios del

encuestado
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Patrones de uso de antibidticos.
De acuerdo al tipo de infeccidn: respiratoria, urinaria, gastrointestinal.
Lugar de adquisicion: farmacias y/o cadenas de botica, centros de salud
Forma farmacéutica: tabletas, jarabes
Antibiotico de mayor frecuencia de uso: amoxicilina, ampicilina, ciprofloxacino,
sulfametoxazol - trimetoprima; genérico o de marca.
35 Técnica e instrumentos. La encuesta y cuestionario respectivamente
La encuesta se realizé utilizando el muestreo por conglomerados. EI nimero de
muestra (250), se dividio entre los cuatro barrios que hay en Cachicadan dando
como resultado 62.5, para nuestro caso se procedio a redondear las cantidades. En 2
barrios se encuestaron a 62 personas por barrio en los otros dos barrios se
encuestaron a 63 personas.
Plan de analisis de datos “?
Para la obtencién de la prevalencia del uso de antibidticos se tomé en cuenta la
prevalencia puntual y la prevalencia de vida.

Prevalencia puntual.
. [
= — X 100
O

Donde:
P= prevalencia puntual
C= personas que estan consumiendo antibioticos

N= numero de personas de la muestra
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Prevalencia de vida.

Donde:

P’=prevalencia de vida

C’=personas que hayan consumido antibi6ticos (1 afo)

N=nlUmero de personas de la muestra

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa informatico Microsoft
Excel 2010. Para los estudios de intervencion los resultados fueron presentados

en tablas y gréaficos.
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V. RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion porcentual de la prevalencia del uso de antibi6ticos en los

pobladores del distrito de Cachicadan - Santiago de Chuco - La Libertad. Abril —

julio 2015.
Uso de medicamentos Si No Total
n % n % n %
Prevalencia puntual 157 62.8 93 37.2 250 100.0
Prevalencia de vida 171 68.4 79 31.6 250 100.0

Tabla 2. Distribucién porcentual de la edad segin género de los pobladores del

distrito de Cachicadan - Santiago de chuco - La Libertad. Abril - julio 2015.

Edad (afios) Femenino masculino Total
n % n % n %
18a 39 85 55.6 38 39.2 123 49.2
40 a 60 48 314 50 55.5 98 39.2
60 a mas 20 13.0 9 9.3 29 11.6
Total 153 100.0 97 100.0 250  100.0
Total (%) 61.2 38.8 100.0
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Tabla 3. Distribucion porcentual del grado de instruccion de los pobladores del

distrito de Cachicadan - Santiago de Chuco - La Libertad. Abril - julio 2015.

Grado de instruccion n %

Primaria completa 35 14

Primaria incompleta 25 10

Secundaria completa 95 38
secundaria incompleta 48 19.2
superior completa 27 10.8

Superior incompleta 20 6.8
Total 250 100.0

Tabla 4. Distribucion porcentual de los antecedentes morbidos en relacion al uso de
antibidticos en los pobladores del distrito de Cachicadan - Santiago de Chuco - La

Libertad. Abril - julio 2015.

Problema de salud N %
Infecciones respiratorias 79 50.0
Infecciones de vias urinarias 58 37.0
Infecciones gastrointestinales 16 10.0
Otros 3 2.0
Ninguno 1 1.0
Total 157 100.0

21



Tabla 5. Distribucién porcentual del lugar donde acuden para adquirir sus
medicamentos los pobladores del distrito de Cachicadan - Santiago de Chuco - La

Libertad. Abril - julio 2015.

lugar donde acude para adquirir sus medicamentos n %
Hospitales, centros de salud, postas medicas 53 33,5
Farmacias y/o cadenas de boticas 90 57,2
Consultorio particular 9 6.0
Otros 5 3.2
Total 157 100.0

Tabla 6. Distribucion porcentual de la forma farmacéutica utilizada por los

pobladores del distrito de Cachicadan - Santiago de Chuco - La Libertad. Abril-

julio 2015.

Forma farmaceéutica N %
Tabletas 110 70.3
Jarabes 27 17.3
Inyectables 11 6.7
Gotas oftalmicas 3 1.9
Cremas 2 1.0
Supositorios 4 2.8
Total 157 100.0
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Tabla 7. Distribucion porcentual de los antibi6ticos de mayor frecuencia de uso en

los pobladores del distrito de Cachicadan - Santiago de Chuco-la libertad. Abril -

julio 2015.

Antibidticos mas usados n %
Amoxicilina 49 30.7
Ampicilina 47 30.4
Ciprofloxacino 25 17.3
Sulfametoxazol - Trimetoprima 24 15.0
Otros 12 6.7

Total 157 100.0

Tabla 8. Distribucion porcentual del uso de medicamentos genérico o comercial en la

poblacion del distrito de Cachicadan - Santiago de Chuco - La Libertad. Abril - julio

2015.
Medicamentos n %
Geneérico (d.c.i) 118 75.1
Marca 39 24.9
Total 157 100.0
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V.

ANALISIS DE RESULTADOS
La tabla 1, nos informa sobre la prevalencia puntual y de vida del uso de antibi6ticos
en los pobladores de Cachicadan. El 62,8% de la poblacién representa a la
prevalencia puntual, mientras que la prevalencia de vida representa el 68,4% de la
poblacion, estos resultados tienen similitud con los datos encontrados en el estudio
realizado por Ruiz S. En el afio 2015 sobre la prevalencia del uso de antibidticos en
pobladores del distrito de Huamachuco, Sanchez Carrién-La Libertad, se concluye

que la prevalencia fue del 72%.

La tabla 2, nos muestra que la mayor poblacion en estudio esta entre las edades de
18-39 afios (49,2%), de las cuales las mujeres representan el 61.2%, estos datos
tienen similitud con el estudio realizado por Varas N. en el afio 2015 sobre la
prevalencia de uso de antibidticos en la ciudad de Trujillo, se concluye que la mayor
poblacién en estudio se encuentran entre los 18-39 afios de edad, 53,3% corresponde

al género femenino.

La tabla 3, nos muestra el grado de instruccion en la poblacién, el 38% tiene
secundaria completa, el 19,2% secundaria incompleta, mientras que el 10,8% tienen
estudios superiores completos, estos datos son comparables con el estudio de Varas

N. en el afio 2015 sobre la prevalencia de uso de antibioticos en la ciudad de Trujillo,

se concluye que 56,8% tiene estudios superiores.

En la tabla 4, nos muestra que las infecciones respiratorias son las mas comunes en

la poblacion con un 50 %, luego le sigue las infecciones del tracto urinario con un
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37%. Las infecciones estomacales representan el 10% de las personas encuestadas,
estos datos concuerdan con el estudio realizado por Martinez. L sobre la percepcion
de automedicacion con antibioticos en los usuarios externos en un hospital publico
de Lima, se concluyé que, los principales motivos de automedicacion con
antibioticos, relacionados al estado de salud, segin la propia percepcién de los

usuarios, fueron: “infecciones respiratorias”, “infecciones urinarias” e “infecciones

del tracto digestivo .

En la tabla 5, muestra el lugar que prefieren los pobladores para atender sus
problemas de salud de las cuales el 57.2% prefieren acudir a las boticas, mientras que
33.5% prefiere el centro de salud, el 6% prefiere un consultorio particular para
recibir este servicio tiene que viajar a las ciudades aledafas, mientras que el 3.2%
prefieren otro tipo de atencion, estos datos tienen relacion con el estudio realizado
en Guatemala por Arango L. sobre la prevalencia de la mala utilizacion de
antibidticos en estudiantes universitarios. Concluye que: El lugar méas frecuente en

que los estudiantes obtienen los antibidticos es la farmacia.

En la tabla 6, encontramos las formas farmacéuticas preferidas por los pobladores de
Cachicadan. El uso de tabletas representan el 70,3%, los jarabes representa el 17.3%,
los inyectables y gotas oftalmicas representan el 6.7 y 2% respectivamente. Estos
datos coinciden con el estudio realizado por Salazar M. en el afio 2014 en el distrito
de la Esperanza, se concluye que la forma farmacéutica méas usada fueron las tabletas
con un 86,76%; el antibiotico méas usado fue la amoxicilina con un 20,59%; el 86%

consume medicamentos genéricos.
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En la tabla 7, encontramos los antibiéticos de mayor consumo por los pobladores de
Cachicadan, en primer lugar se encuentra la amoxicilina (30,7%), luego la ampicilina
(30,4%). EIl ciprofloxacino se encuentra en tercer lugar con el 17,3%, el
sulfametoxazol - trimetoprima representa al 15% de consumo. Estos datos coinciden
con un estudio realizado por Salazar M. en el afio 2014 en el distrito de la Esperanza,

se concluye que el antibiético mas usado fue la amoxicilina con un 20,59%.

La tabla 8, nos muestra la preferencia del medicamento genérico o comercial por los
pobladores del distrito de Cachicadan, se evidencia una elevada preferencia por los
medicamentos genéricos con un 75,1%, mientras que el uso de medicamentos de
marca esta representado por el 24,9%. Estos datos concuerdan con el estudio de
laboratorios CINFA sobre Valoracion de los medicamentos genéricos en la poblacion
espafnola 2013 concluye que a la hora de elegir un medicamento, el 34% de los
encuestados prefiere un farmaco genérico frente a un 14% que optaria por uno de

marca.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia puntual del uso de antibidticos fue de 62,8%, mientras que la
prevalencia de vida fue de 68,4%.

El grupo etario de la poblacion mas comun fue de 18 a 39 afios, donde las
mujeres representan el 61,2% del total. Segln el grado de instruccion, el 38%
de la poblacion tienen secundaria completa, y el 19,2% secundaria
incompleta.

El mayor problema de salud fue el grupo de las infecciones respiratorias con
50%. El lugar de preferencia para atender sus problemas de salud fueron, las
boticas y/o farmacias con 57,2%. La forma farmacéutica mas comun fue las
tabletas con 70,3%; el antibidtico de mayor frecuencia de uso fue la
amoxicilina con un 30,7%. La preferencia por los medicamentos genéricos

fue evidente con 75,1%, frente a los de marca con 24,9%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Educar a la poblacion sobre el uso adecuado de los antibidticos y las
consecuencias que traen su uso indiscriminado.

Concientizar a los profesionales que estan involucrados con la prescripcion y
dispensacion de antibidticos, para que el tratamiento antibacteriano sea lo
mas efectivo posible, de baja toxicidad y a un precio asequible

Incentivar estudios basados en el consumo de antibidticos, para establecer
datos estadisticos sobre infecciones mas comunes, los antibidticos més
utilizados, la resistencia de bacterias a determinados antibio6ticos para trabajos

futuros.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE CONSENTIMIENTO Y ENCUESTA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LOS POBLADORES DE LA
URBANIZACION LA ESMERALDA -TRUJILLO. ABRIL - JUNIO 2015.

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

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 Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas
preguntas sobre cémo lo toma, quién le recomendd, razones por las que no

acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre
Su tratamiento y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos
que se obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes,

sin dar a conocer su identidad en ningan caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE
NOMBRE
DNI

FECHA: ... de--------- del 2015.
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Paciente N°;

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN LOS POBLADORES DE LA
URBANIZACION LA ESMERALDA -TRUJILLO. ABRIL - JUNIO 2015.

Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacién 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 afos |:|

2. Sexo:

Masculino :l Femenino |:|

3. Grado de instruccion:

Sin
estudios
Primaria
Secundari
a Superior

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

Menos de 50 soles Entre 50 a 100 |:|
Entre 100 a 300 soles Mayor a 300 |:|
soles soles
[I. ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES:

5. Enumere qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el ultimo
afno

6. Donde acudi6 para atender su malestar.

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

Il USO DE MEDICAMENTOS

7. ¢Anteriormente hatomado medicamentos para su malestar debido a
unainfeccion?

st [ 1] NO [ ]

Si su respuesta es si, indique que medicamentos toma

8. ¢Enlaactualidad utiliza medicamentos para su malestar debido a
una infeccién?

st [ ] NO [ 1]

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

Tabletas y
capsulas

Supsaicdo mctal

LT
\ 2
SR P LT 4
b \J—" Gotas oftalmicas
Ovulos

0 4

Inyectabl

Cremas y unglentos
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9. ¢Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?

Amoxicilina Ampicilina

Sulfametoxazol Ciprofloxacino

En caso que utilice otro antibidtico escriba cudl es:

10. ¢Conoce usted la dosis del medicamento que toma?

11. Para su malestar debido a una infeccion, usted toma medicamento:
Genérico o basico :l Marca o comercial :l

12. ¢ Por cuantos dias toma el medicamento para su tratamiento
debido a unainfeccion?

Menos de 2 Ded4a7
diasDe 2 a4 dias Mas de
dias dias

13. ¢ Cuantas veces al diatoma el medicamento?

lvez 3veces
2vece 4 veces
S

14. ¢ Conoce usted la via de administracion del medicamento?

Si la respuesta es si, marque cual es:
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, :ﬁ e @ ,
o Sl P780, (=
4 - 5 48
Via Oral Via Parenteral

I; \

S e T — @

Via Tépica Via Oftalmica

15. Usted adquiere medicamentos por:

Prescripcion médica
Recomendacion del Quimico
Farmacéutico Otro profesional de
salud

Otras razones

Indique cuales:

16. ¢ Cuando toma el medicamento presenta o siente alguna molestia?

s [ o [

Si su respuesta es si, indique cuales:

iGracias p

or su

<

-

on:

atenc
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ANEXO 2
MAPA DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO DE CHUCO
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