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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de uso de antibi6ticos en pacientes que son atendidos en el Hospital Distrital
Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018, el trabajo de
investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal de nivel cuantitativo de
disefio no experimental. Se aplicd un cuestionario de preguntas a una muestra de
250 a pacientes mayores de 18 afios de diferentes sexos (98hombres y 132
mujeres). Segun los patrones de uso, se determiné que el 36.5% de pacientes
consumen antibidticos para el tratamiento de  infecciones respiratorias, la forma
farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un 59.6% y el antibi6tico méas
utilizado corresponde a la amoxicilina con el 42.6, la prevalencia puntual de uso
de antibioticos es de 58.7%, valor que se considera Util como precedente para

posteriores estudios.

Palabras claves: Prevalencia puntual, antibiotico, forma farmacéutica, patrones

de uso.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of antibiotic use in
the objective of this research was to determine the prevalence of antibiotic use in
patients who are treated at the Jerusalem District Hospital, La Esperanza -
Trujillo. July - October 2018, the research work was descriptive, cross-sectional
quantitative level of non-experimental design. 230 surveys were applied to
patients over 18 years of different sexes (98 men and 132 women). According to
the patterns of use, it was determined that 36.5% of patients consume antibiotics
for the treatment of respiratory infections, the most used pharmaceutical form
were tablets with 59.6% and the most used antibiotic corresponds to amoxicillin
with 42.6, the prevalence The point of antibiotic use is 58.7%, a value that is

considered useful as a precedent for further studies.

Key words: Punctual prevalence, antibiotic, pharmaceutical form, usage pattern.

Vi



CONTENIDO

AGRADECIMIENTO. ... ii
DEDICATORIA. ... e e e iv
RESUMEN ...ttt et sbe e b e nnee s Y
AB ST RACT .. Vi
I INTRODUCCION: ...ouitiiiieireeeeseesseseessses s sssesssssssssssssssssessseons 1
[I. REVISION DE LA LITERATURA .....coooiieeeeeeeeee e 4
2.1, ANTECEDENTES ... 4
2.2. BASES TEORICAS ...t assssssssssssesssenns 7
HE HIPOTESIS ...ttt en st 11
IV.  METODOLOGIA ..ottt eee e, 12
4.1. Disefio de 1a investigaCion ...........ccccceevieiieii i 12
4.2.  Poblacion y muestra: Segun Duffau ©? modificada........ccocovvvvrerennnn. 12
4.3.Definicidn y operacionalizacion de variables..........c.ccooevevieviciieiivcneienen, 15
4.4.TECNICAS € INSIIUMENTO ....cveviiiiieiiieeieere e 16
4.5.P1an de @nAliSIS.........cooieiiiiiiies e 17
4.6.MaLriZ de CONSISTENCIA .....eeuveuveiiiiiiiiieeiee et 18
4.7 .PriNCIPIOS BLICOS.....uiiuiiiiieie ettt ettt sre e sraesre e e 19
V. RESULTADOS ...ttt ettt 20
5.1 RESUITAUOS. ... .eieiiiieiet e 20
5.2 ANAlisis de reSUtadOS .........ccuiirririeiiiiieis e 23
VI CONCLUSIONES ..ottt 26
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS ..ot 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooiieeeeeieeereee e sersese s 28

ANEXOS .. 35



TABLA 1:

TABLA 2:

TABLA 3:

TABLA 4:

INDICE DE TABLAS

Distribucion porcentual segin antecedentes maorbidos en relacion al
uso de antibidticos en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, La

Esperanza —Trujillo. Julio — Octubre 2018...........ccccvvvevieiiecinnns 20

Distribucion porcentual de la forma farmacéutica que utilizan los
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.

JUNIO — OCLUDIE 2018 ...t 21

Distribucion porcentual de los antibidticos mas usado en los
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.

JUIIO — OCLUDIE 2018 ... 22

Prevalencia puntual del uso de antibidticos en pacientes del

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio Octubre



l. INTRODUCCION:

Los antibioticos, son el arsenal de mayor importacion a nivel mundial en la lucha
contra las bacterias que atacan el ser humano, desde el descubrimiento del primer
antibiotico, la penicilina, por Alexander Fleming en 1928 hasta la actualidad se
vienen produciendo  numeroso antibidticos para el tratamientos de diferentes
infecciones, Teniendo como resultado una muy significativos, por consiguiente una

gran disminucion de morbimortalidad de la poblacién a nivel mundial o,

En la actualidad para cada bacteria patdgena existe una gama de tratamientos
antibidticos de primera eleccion, seleccionados por su eficacia, seguridad y son los
mas apropiado para combatir las diferentes infecciones cuando se usan de manera
apropiada, con la creciente necesidad y uso generalizado e indiscriminado de
antibidticos, se ha generado mutaciones en las bacterias, generando diferentes
mecanismos de resistencia, que hoy en dia se traduce en la resistencia bacteriana, la

cual representa un problema creciente a nivel mundial en la salud ©.

Los antibi6ticos son un grupo de medicamentos que cada dia se utilizan con mayor
frecuencia, lo cual se debe a su facil acceso donde se incluye la mala prescripcion,
automedicacion, y falta de conocimientos por parte del profesional de salud, lo cual
trae como consecuencia la resistencia bacteria la cual prolonga las estancias
hospitalarias, incrementa los costos médicos y aumenta la mortalidad de los

pacientes .



La automedicacion es uno de los problemas méas grandes que cruzan los paises en
vias de desarrollo y es considerada la principal causa del uso irracional de
antibidticos, sumando el uso inadecuado (incumplimiento de horarios, duracion del
tratamiento, abandono de tratamientos, inadecuada prescripcion en patologias donde
no se tiene un diagndstico certero como son las infecciones de vias areas superiores,
enfermedades diarreicas agudas) asi mismo se sabes que también tiene un origen

multifactorial (factor socioecondmico, culturales, sociodemograficos)“*.

La organizacion mundial de la salud (OMS) indica que la automedicacion de
antibioticos genera como consecuencia la resistencia de las bacterias patdgenas e
indica que la resistencias bacteriana va en aumento con respecto a los medicamentos
de primera linea desde cero hasta casi un 100% y en algunos casos hay una
resistencia a los farmacos de segunda y tercera eleccion afectando significativamente

los resultados positivo de los tratamientos ©.

La OMS que aconseja para contribuir al control de la resistencia de las bacterias,
evaluar la prescripcion de antibidticos y recurrir a comparaciones con referencias
externas para dar retroalimentacion y respaldar las practicas adecuadas de
prescripcion de antibidticos, asi mismo manifiesta que debe haber un reforzamientos

en la educacion al paciente y a la comunidad en el uso de antibiéticos .

Como se sabe en el Per( existen politicas que regulan el uso excesivo e irracional de
antibioticos pero aun asi es muy comun que los pobladores adquieran antibioticos sin

necesidad de tener una receta médica, en las farmacias comunitarias debido a las



carencias en existen de mecanismos de inspeccidn, vigilancia y control los cuales

constituyen un serio problema en la salud ptblica .

A si mismo se espera que la intervencion que realiza el farmacéutico genere un gran
impacto positivo traduciéndose en una disminucion de los errores de prescripcion de
antibidticos, evitando la resistencia bacteria que es el mayor problema a nivel

mundial 49,

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de evaluar ¢Cual es la
prevalencia del uso de antibioticos en pacientes atendidos en el Hospital Distrital

Jerusalen, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018?

Objetivo general
e Determinar la prevalencia del uso de antibioticos en pacientes atendidos en el

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Objetivos especificos
o Identificar los patrones del uso de antibioticos en pacientes atendidos en el

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

e Determinar la prevalencia puntual del uso de antibidticos en pacientes
atendidos el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio —

Octubre 2018.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

El afio 2013, se realizado en Bogota, D.C en un estudio de utilizacion de
medicamentos sobre habitos y calidad de la prescripcién, con el fin de describir las
caracteristicas y potencial del uso no adecuado de los antibidticos en el servicio de
consulta externa de un hospital de segundo nivel. Se obtuvo que los antibiéticos mas
dispensados fueron: amoxicilina, cefalexina, ciprofloxacino, dicloxacilina,
doxiciclina. Se prescribieron combinaciones de dos antibioticos, el 3% de las

formulas, siendo la més frecuente macrélidos-penicilina V.

Leal ™, en el afio 2014, en su estudio uso de antibidticos en adultos hospitalizados
en el HGZ24, cual objetivo fu Identificar el uso de antibidticos en pacientes adultos
hospitalizados en el HGZ24, tuvo como resultado qué los antibioticos mas usados en
monoterapia son ceftriaxona 25% Yy ciprofloxacino 20% en terapia combinada se usa
la amikacina 6.3% y la ceftriaxona 5.2% y se concluyo6 que el 76.9% de la muestra
estudiada recibieron antibidticos.

Biosca™®

, en el afio 2014, refirié en su estudio sobre “Evaluacion de la utilizacion
de antibidticos mediante cortes de prevalencia en Barcelona (Espafna)” tomd como
muestra a 300 pacientes atendidos en el area farmacia hospitalaria, obteniendo como
resultado que el 63% se encuentra consumiendo antibiéticos y el mayor porcentaje

de pacientes atendidos coincidieron con infecciones gastrointestinales siendo un

37%.



Colan et al™ en el afio 2013, en su es estudio de utilizacién de antibacterianos de
reserva en las unidades de cuidados criticos e intermedios del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante 2012-2013 determiné que en los afios 2012-2013 el grupo de los
carbapenemicos esta en primer lugar respecto a su consumo en DDD/100 camas-dia.
De estos, el meropenem fue el de mayor uso durante 2012, mientras que imipenem +

cilastatina en 2013.

Mamani et al*® en el afio 2016, en su estudio del uso racional de antibiéticos en la
poblacion del distrito de Huancayo cuyo objetivo de la investigacion fue evaluar el
uso racional de antibioticos en la poblacion del distrito de Huancayo; concluyo que
los antibidticos més utilizados sin receta médica fueron la amoxicilina, seguido del
sulfametoxazol + trimetropina, a través de una inversion entre 10 a mas de 120

nuevos soles, en el 56,1% de los que utilizaron los antibidticos en la ultima ocasion.

Olano“®, En el afio 2015, en su trabajo de investigacion sobre prevalencia del uso de
antibioticos en pobladores del sector José Santos Chocano, Jose L. Ortiz — Chiclayo,
2015. Encontro que la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas 84 %, los
medicamentos genéricos con un 79,2 % fueron los méas preferidos, siendo el maés
utilizado amoxicilina con un 51,2, el 58% acuden a hospitales y/o centros de salud,
el 48% adquieren los antibidticos para infecciones de vias respiratorias y concluye

que la prevalencia de uso de antibiéticos es de 80,8%.



Barrios ™", en el afio 2016, en su investigacion que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del uso de antibioticos en pacientes atendidos en el Hospital | Essalud de
Florencia de Mora en el periodo setiembre a diciembre 2014, en el cual encontrd que
el 74,8% de pacientes usaron antibiéticos, siendo el mas utilizado la amoxicilina
35.6%, el 67,6% pacientes prefieren los medicamentos genéricos y concluye que

existe una prevalencia de 74,8.

Atoche “® en el afio 2018, en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de uso de antibioticos en el Hospital Belén de Trujillo;
Enero — Abril del 2018. En relacion a los patrones de uso determino que el 44.5% de
pacientes refieren el uso de antibidticos por presentar infeccion gastrointestinal, la
forma farmacéutica més utilizada fueron las tabletas con un 74.5%, el medicamento
mas utilizado corresponde a Sulfametoxazol/ Trimetoprima con un 49%, se concluye
que la prevalencia puntual es 51%, valor que se considera de referencia para

posteriores estudios.

Cabanillas ™, en el afio 2018. En su trabajo de investigacion tuvo como finalidad
determinar la prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el
Hospital Distrital El Esfuerzo de Florencia de Mora — Trujillo. Enero — Abril 2018,
llegando a las siguientes conclusiones: el 62% de pacientes usaron antibioticos, el
33,2 % de pacientes refieren el uso de antibi6ticos por presentar infeccion
respiratoria, el medicamento mas utilizado corresponde a la amoxicilina con un 40%

y la forma maés utilizada fueron las tabletas con un 62%.



2.2. BASES TEORICAS

PREVALENCIA

Es una proporcion que refleja las frecuencias en el cual la poblacion ha hecho uso de
estos medicamentos en estudio y en un momento dado. Como todas las proporciones,
no tiene dimensiones y nunca puede tomar valores menores de 0 o0 mayores de 1. A

menudo, se expresa como casos por 1 000 o por 100 habitantes “°.

En la construccion de esta medida no siempre se conoce en forma precisa la
poblacion expuesta al riesgo vy, por lo general, se utiliza s6lo una aproximacion de la
poblacion total del area estudiada. Si los datos se han recogido en un momento o
punto temporal dado, p es llamada prevalencia puntual, y si los datos se han

recogido en alglin momento de su vida, p es llamado prevalencia de vida ®”

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

El uso racional de medicamentos, es una practica en donde las personas utilizan de
los medicamentos de manera apropiada, de manera individualizada, por prescripcion
médica o indicacion de un profesional de salud (odontélogo) para aliviar, prevenir o

curar diferentes patologias .

La organizacién mundial de la salud (OMS) ha promovido el uso racional de
medicamentos y ha recomendado que este aspecto sea integrado en las politicas
nacionales de medicamentos. Por el contrario el uso irracional o no racional es la

utilizacién de medicamentos de un modo no acorde con la definicién anterior @2,



MEDICAMENTO.

Conjuntos de uno o0 mas ingredientes farmacéuticos activos integrados en una forma
farmacéutica, dosificado y empleado con fines terapéuticos. Los medicamentos se
emplean para prevenir, diagnosticar y como esquemas terapéuticos en patologias. En
los Estados Unidos y a nivel mundial, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA., por sus siglas en inglés) esta a cargo de garantizar la

seguridad y efectividad de los medicamentos con y sin receta médica .

Para la realizacion de su expendio en nuestro pais se han clasificado: medicamentos
de venta con receta especial numerada y de expendio permitido solo en farmacias y
boticas que cumplan los requisitos de los convenios internacionales; segundo,
medicamentos de venta con receta médica y expendio solo en farmacias y boticas;
medicamentos de venta sin receta médica pero de expendio solo en farmacias y
boticas, y cuarto la de venta sin receta médica, comercializados en establecimientos

no farmacéuticos®?.

ANTIBIOTICOS

Los antibidticos se definen como la sustancia quimica producida por un ser vivo o
derivado sintético, que mata o impide el crecimiento de ciertas cepas de organismos
sensibles, En la actualidad se han existen varios grupos de antibi6ticos que se
caracterizan y se usan en la terapéutica clinica por sus diferentes mecanismos de
accion entre ellos se encuentras: Antibidticos que acttan inhibiendo la sintesis de la
pared bacteriana, Inhibidores de la sintesis proteica, Antibidticos que inhiben la

sintesis de los acidos nucleicos ®>29)



Los antibidticos se utilizan en medicina humana y en animales para tratar infecciones
provocadas por microorganismo. Normalmente los antibidticos presentan toxicidad
selectiva, siendo muy superior para los organismos invasores, generalmente ayudan a
las defensas de un individuo hasta que las respuestas locales sean suficientes para

controlar la infeccion @7,

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS.
Las bacterias como todos los seres vivos tienen mecanismos bioldgicos, que las
facultan para adecuarse a diversas presiones ambientales. La resistencia a los

antibi6ticos es una expresion natural de la evolucién y genética bacteriana ©®

En la actualidad es unos los problemas con mayor énfasis a nivel mundial, ya que
disminuye el arsenal farmacoldgico para la lucha contra las bacterias. Se entiende por
resistencia, el mecanismo mediante el cual la bacteria puede disminuir la accion de
los medicamentos antibioticos y se hace mayor cuando el microorganismo presenta
mas de un mecanismo de resistencia, su estudio es de importancia a fin de adoptar

conductas para el empleo racional de antimicrobianos ©2.

Existen dos tipos de resistencia a antibidticos; natural que es propia del

microorganismo Yy adquirida que es del tipo de resistencia que determinada especie

ha adquirido a lo largo del tiempo ©°.



AUTOMEDICACION

La automedicacion se define como la accion de administrar un medicamento por
voluntad propia, por indicaciones anteriores del médico, recomendacion de un
familiar, o simplemente por creemos que nos va a ayudar a tratar sintomas, curar o

prevenir enfermedades ©%.

A nivel mundial existen varios factores comprometidos para generar la
automedicacion. Entre ellos estan: Edad, sexo, falta de educacion sanitara, falta de
acceso a medicamentos esenciales para tratar cada enfermedad, falta de acceso a
consultas meédicas, y elevado costo de medicamentos. Generando elevados indice de

automedicacion a nivel mundial ©?

10



HIPOTESIS

Implicita
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, de nivel
cuantitativo de disefio no experimental, con el fin de recolectar datos sin
intervenir de manera alguna con el proposito de garantizar la objetividad de la
misma. Se aplicé una encuesta para el recojo de informacion a los en
pacientes atendidos el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.

Julio — Octubre 2018.

Poblacion y muestra: Segin Duffau ©? modificada

Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformado por aquellos pacientes de que
acuden a atender sus problema de salud en Hospital Il — 1 Jerusalén, distrito
de La Esperanza, en la provincia de Trujillo, durante el periodo Julio -
octubre del 2018, la presente investigaciébn conto con una poblacion de
19,076 pacientes de ambos , el cual se utilizd para determinar la muestra en

estudio

El Hospital Jerusalén, cuenta con los consultorios de: traumatologia, |,
radiologia, laboratorio, pediatria, farmacia y nutricion. También cuenta con
los programas de adulto mayor y madres gestantes. El horario de atencion es

de lunes a domingo las 24 horas.

12



Muestra

Para la estimacion del tamafio de muestra (n), se considero la prevalencia del
25%, porcentaje tomado como referencia del estudio de investigacion de
Atoche *® mediante la utilizacién de la formula de Duffau se determind el
tamafio de n siendo esta igual a 284 pacientes, aplicando los tomando
criterios de exclusion a pacientes con enfermedades terminales, habitantes
que no colaboran y habitantes complicados concluyendo con n = 230

pacientes de ambos sexos a los cuales se le aplicaron las encuesta.

La formula de Duffau usada es la siguiente:
Para la estimacion del tamafio muestra utilizando la siguiente formula:

ZZ*P*Q*N

n=
d*(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 25% dato
obtenido del estudio de investigacion de Atoche 8

Q=100-P

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

universo) 5%

N = Tamario de la poblacion

13



Criterios de inclusion
> Pacientes que consumieron antibioticos en los ultimos 12 meses.
Pacientes atendidos en los consultorios externos.
Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

>

>

» Pacientes de 18 a 65 afios de edad.

» Pacientes con capacidad de comunicarse en idioma espafiol.
>

Disposicion de participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion
» Capacidad disminuida para comprender o comunicarse.
» Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.
> Pacientes gestantes.

» Pacientes menores de 18 afios.

14



4.3.

Definicion y operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicador

Escala de
medicion

Uso de
antibioticos

Patrones de
uso

Enfermedades
gue motivan
el uso de
antibioticos

disposicién
individualizad
a a que se
adaptan  las
sustancias
medicinales
y excipientes
para
constituir un
medicamento

Sustancia o
combinacion
de sustancia
que sirve para
prevenir,

curar y
controlar

enfermedades

Encuesta de
prevalencia
de uso de
antibiéticos
en funcion de
los
antecedentes
moérbidos,
forma
farmacéutica
y
medicamento
s usados

Frecuencia
porcentual

Cuantitativo
de razén

Prevalencia
puntual

El nimero de
casos en un
periodo
determinado

Relacién
entre el
nimero de
casos que
consumen
antibioticos/
total de la
muestra por
100

Frecuencia
porcentual

Cuantitativa
de razén

15




4.4,

Técnicas e instrumento

Técnica

Antes de realizar las 230 encuestas a los pacientes se realiz6 una prueba
piloto del 10 % de la muestra, con la finalidad de comprobar la claridad de
las preguntas, lo que posteriormente se analizd y se considerd dentro del

cuestionario.

La recoleccion de datos se extrajo forma aleatoria a los pacientes que se
atienden en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza que se encuentran
en la sala de espera de los diferentes consultorios externos en el exterior del
area de farmacia, toma del cuestionario se realizd previo consentimiento
informado, identificindonos e informéandoles el objetivo y fines de la
investigacion, asi mismo manifestandole que era de caracter confidencial,

considerando los criterios de inclusion.

Instrumento
Se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de datos, una encuesta con
preguntas debidamente estructuradas, la cual se aplicé mediante una

entrevista previo consentimiento del participante.

Presentacion de los resultados
La informacion fue recabada y analizada, mediante la utilizacion de un
formato realizado en una hoja electronica del programa Microsoft Office

Excel, para su valoracion estadistica de los resultados.

16



45. Plan de analisis

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

programa informatico Microsoft Excel 2013.

Formula de prevalencia de Vida

N° de pacientes que en doce meses
Consumieron antibioticos
PV= x 100
N° de pacientes de la muestra

Formula de prevalencia puntual

N° de pacientes que actualmente
Consumen antibidticos
PP = x100
N° de pacientes de la muestra

17



4.6. Matriz de consistencia
Titulo de la Formulacion del Obijetivos Hipotesis Tipo de Variables | Dimensiones Definicion Indicadores Plan de
investigacion problema investigacion operacional y escala de analisis
disefio medicion
PREVALENCIA Objetivo general
Determinar prevalencia del L
DEL U§O DE uso de antibiGticos en ;Jnt::uzigon de(;i Tablas de
ANTIBIOTICOS pacientes atendidos en el Patrones de uso prevalencia  de distribucién de
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4.7.

Principios éticos

Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su articulo XV del Titulo Preliminar
establece: “El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el
campo de la salud, asi como la formacion, capacitacion y entrenamiento de

recursos humanos para el cuidado de la salud.”

LEY N° 29733, Ley de proteccion de datos personales, Titulo I, establecen
los Principios Rectores que deben aplicarse en cuanto a los datos personales
que proporcionan las personas que participan como en el presente caso en un
proyecto de investigacion, principios que he tenido en cuenta en el desarrollo
de este trabajo de investigacién, en cuento a la informacién que me han
brindado todas y cada una de las personas que con su consentimiento utilice
sus datos personas y la informacion que ellos aportaron en las encuestas
realizadas, informacion que resulto de capital importancia en la elaboracion

de mi tesis.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1

Distribucion porcentual segun antecedentes morbidos en relacion al uso de
antibioticos en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.

Julio — Octubre 2018.

Antecedentes morbidos n %
Infecciones respiratorias 84 36.5
Infecciones gastrointestinales 75 32.6
Infeccion de vias urinarias 59 25.7
Infecciones dental 12 5.2

Total 230 100
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Tabla 2
Distribucion porcentual de la forma farmacéutica que utilizan los pacientes del

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Formas farmacéuticas n %
Tabletas 137 59.6
Inyectables 58 25.2
Jarabes y suspensiones 15 6.5
Gotas oftalmicas 8 35
Owvulos 7 3.0
Cremas y unguentos 5 2.2
Total 230 100
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Tabla 3
Distribucién porcentual de los antibioticos mas usado en los pacientes del Hospital

Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Antibidticos méas usados n %
Amoxicilina 98 42.6
Azitromicina 45 19.6
Sulfametoxazol/ Trimetoprima 38 16.5
Ciprofloxacino 32 13.9
Clindamicina 9 3.9
Gentamicina 8 3
Total 230 100
Tabla 4

Prevalencia puntual del uso de antibi6ticos en pacientes del Hospital Distrital

Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018.

Tipo de prevalencia Si No Total %

Prevalencia puntual 135 95 230 58.7
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5.2 Andlisis de resultados

La tabla N° 1, se obtuvo que los antecedentes morbidos en relacion al uso de
antibidticos en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, son: 36.5% presento
infecciones respiratorias, 32.6% infecciones gastrointestinales, 25.7% infecciones de
vias urinarias y 5.2% infecciones dentales. Miguel ", en el afio 2014, en su tesis de
investigacion. Encontré que los antecedentes mérbidos que motivan el uso de

antibioticos son las infecciones de vias respiratorias en un 25.2%.

Asi mismo Cabanillas ™, en el afio 2018, en su trabajo de investigacion en el
Hospital Distrital EI Esfuerzo de Florencia de Mora, encontré que los antecedentes
morbidos con mayor incidencia son las infecciones respiratoria con un 39,2%, este
problema de salud puede ser de origen viral o bacteriano y es un factor que

predispone para una mayor prevalencia de uso antibiético.

Saavedra ©, en el 2018, en su tesis de investigacion, encontré que el 48 % de
pobladores refieren el uso de antibidticos por presentar infecciones respiratorias,

datos que validan el resultado obtenido en la presente investigacion.

En la tabla N° 2, se muestra que la forma farmacéutica que mas utilizan los
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén son: tabletas y capsulas 59.6%, inyectables
25.2%, jarabes y suspensiones 6.5%, gotas oftalmicas 3.5%, Ovulos 3%, cremas y
unglentos 2%. Asi mismo Atoche (18) "en el afio 2018, En relacion a los patrones de
uso, la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas y capsulas con un

74.5%.
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Asi mismo Cabanillas ™, en el 2018, en su estudio de investigacion, encontré que la
forma mas utilizada fueron las tabletas y capsulas con un 62%. Los encuestados
indicaron que las tabletas son de facil acceso, bajo costo y facil de administrar al

momento de Su uso.

En la tabla N° 3, se evidencia que los antibiéticos mas usados en los pacientes del
Hospital Distrital Jerusalén son: amoxicilina 42.6%, azitromicina 19.6%,
sulfametoxazol/ trimetoprima 16.5%, ciprofloxacino 13.9%, clindamicina 3.9% vy
Gentamicina 3%. Los pacientes encuestados indicaron que el primer lugar donde
acuden para solucionar su problema de salud es la farmacia comunitaria los cuales le

dispensan diversos medicamentos para aliviar sus problemas de salud.

Cabanillas ™, en el 2018, en su estudio de investigacion en el Hospital Distrital El
Esfuerzo de Florencia de Mora, encontr6 que el 40 % de los pacientes utilizan a
amoxicilina como el antibiético mas frecuente. Asi mismo Saavedra®, en el 2018,
en su tesis de investigacion en Sector Manuel Arévalo, distrito La Esperanza se
observa que amoxicilina continta siendo el antimicrobiano méas utilizado con 86%,

datos que valida el resultado obtenido.

En la tabla N° 4, se evidencia la prevalencia puntual del uso de antibidticos en
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén que se representa por 58.7 % el cual indica
gue al momento de tomar la encuesta han estado consumiendo antibiéticos por
diversos para tratar su problema de salud. Asi mismo, Atoche 18) "en el afio 2018,

en su trabajo de investigacion concluyo que la prevalencia puntual es del 51 %.
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Por otro lado Miguel , en el afio 2014, en su tesis de investigacién obtuvo una
prevalencia puntual de 74.8%, asi mismo Cabanillas ¥, en el afio 2018. En su
trabajo de investigacion prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en
el Hospital Distrital EI Esfuerzo de Florencia de Mora — Trujillo. Enero — Abiril,

concluye con una prevalencia puntual de 62%.
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VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia puntual del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el
Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018,

fue 58.7% de pacientes que usan antibioticos.

El 36.5% de pacientes refieren el uso de antibioticos por presentar infeccion
respiratorias, la forma farmacéutica méas utilizada son las tabletas 59.6%, el

antibidtico mas utilizado corresponde a la amoxicilina 42.6%
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

» Promover valores éticos de salud orientadas a promover el uso adecuado de
antibidticos con la participacion del Quimico Farmacéutico, estudiante de

farmacia y bioquimica y otros profesionales de la salud.

» Desarrollar intervenciones educativas dirigidas al personal de salud, pacientes
y a la comunidad concientizando, sobre el uso adecuado de antibioticos y

sobre el impacto negativo del uso irracional de estos.

» Disponer con mayor presupuesto para contar con espacios publicitarios,

medios de comunicacion, entre otras, sobre el uso racional de antibidticos.

» Promover las normas que prohiben la venta de antibidticos sin receta
médica, enfatizando con mayor con mayor severidad en farmacias
comunitarias del sector privado, las cuales en la actualidad son las que mas

dispensas antibioticos sin receta médica.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO -DECLARACION

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JERUSALEN, DISTRITO LA ESPERANZA
—TRUJILLO. JULIO - OCTUBRE DEL 2018

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Diaz Castillo Carlos.

Le invito a participar en un programa de investigacion medica para estudiar como se
utilizan habitualmente los medicamentos o recursos terapéuticos naturales. 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 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 ningdn caso.

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

DNI'Y FIRMA DEL PACIENTE

FECHA: de del 2018

35



ANEXO 2
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JERUSALEN, DISTRITO LA ESPERANZA
—TRUJILLO. JULIO - OCTUBRE DEL 2018

Instrucciones: Estimado Sefior (a), a continuacion, 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 afos
19 — 39 afos

40 — 65 afos

IRiginl

Mayor de 65 afios

2. Sexo

Masculino |:| Femenino |:|

3. Grado de instruccién

Sinestudios [ ] Primaria ]
Secundaria |:| Superior |:|
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4. ;Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos?

Menosde 50 soles [ | Entre 50 2 100 soles| ]
Entre 100 a 300 soles |:| Mayor a 300 soles |:|

Il. ANTECEDENTES MORBIDOS

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

6. Donde acudié para atender su malestar
Hospital, centro de salud y/o posta médica [ ]

Farmacia y/o cadenas de boticas Consultorio |:|

particular |:|
Otros :l

I11. USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢ Anteriormente ha tomado medicamentos para su malestar debido a una
infeccion?

st ] No [ ]
Si su respuesta es si, indique que medicamentostoma....................ooeeinnn.n.
8. ¢En laactualidad utiliza medicamentos para su malestar debido a una

infeccién?

st [ ] NO:l
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Si su respuesta es si, que tipo de medicamento es:

=
, T e -
. - Y, o i
Tableta o capsula Jarabe y suspension Gotas oftalmicas

» - ) ~ .

5 s

\.j / | gindamici/ CEliTEZS
y A o

> e . @ .

Cremas y unguentos Inyectables 6vulos

9. ¢ Qué medicamento (s) toma con mas frecuencia?
Amoxicilina |:| Ampicilina |:|
Sulfametoxazol [ | Ciprofloxacino [ ]

¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma?

N — O —

10. Para su malestar debido a una infeccién, usted toma medicamento:

Genérico o basico |:| Marca o comercial |:|

11. ¢ Por cuantos dias toma el medicamento para su tratamiento debido a una
infeccion?

Menos de 2 dias || Deda7dias [ |
De 2 a 4 dias |:| Mas de 7 dias |:|
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12. ;Cuantas veces al dia toma el medicamento?

vez[ ] 2veces [ | 3veces| |  4veces [ ]

13. ¢ Conoce usted la via de administracién del medicamento?
S No[ ]

Si la respuesta es si, marque cudl es:

73 ey

-'. |

Via oral Via oftalmica
3 6\ ‘ A\ "," N 0"‘
&.‘h‘& ' \ :‘ HADAM
Via topica Via parenteral

14. Usted adquiere medicamentos por:

Prescripcion médica :l
Recomendacion del Quimico Farmacéutico Otro :l

profesional de salud |:|
Otras razones |:|

INAIQUE CUAIES: =====mmmmmmmmm e e e

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

si ] No[ ]
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ANEXO 3

FORMULAS DESARROLLAS DE LOS DATOS PARA CALCULAR LA
MUESTRA Y PREVALENCIA PUNTUAL DE LA INVESTIGACION.

Formula segun de Duffau para calcular la muestra de la investigacion

(1.96)2 (25) (100-25) (19076)

(5)2 (19076-1)+ (1.96)2 (25) (100-25)

(3.84) (25) (75) (19076)

(25)(19075)+ (3.84) (25) (75)

n= 284
Aplicando los criterios de exclusién concluimos 230 pacientes para muestra de la

presente investigacion

Formula de calculo de prevalencia puntual

135
X100

230

PP =58.7 prevalencia puntual
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ANEXO 4

SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTAS EN EL HOSPITAL.
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ANEXO 5

MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL JERUSALEN — LA ESPERANZA —
TRUJILLO.
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ANEXO 6

EVIDENCIA DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA
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