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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de antibi6ticos en pobladores del puerto Salaverry, distrito de
Trujillo, durante el periodo de julio a octubre del 2018. La investigacion fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, nivel cuantitativo y disefio no experimental. Se aplico
un cuestionario de preguntas sobre el uso de antibiéticos a un total de 260 pobladores
mayores de 18 afios, siendo el 42.7 % hombres y el 57.3 % mujeres. Segun patrones
de uso el 50.4% de la poblacion consumid antibioticos para tratar infecciones
respiratorias agudas; la forma farmacéutica con mayor frecuencia de uso fueron las
tabletas y capsulas con un 68.8 %; el antibiotico de mayor consumo por la poblacion
fue la amoxicilina con un 52.3 %. Se concluye que la prevalencia de periodo del uso
de antibioticos en la poblacion en estudio es de 86.2 %, mientras que la prevalencia

puntual es de 54.2 %, valores que se consideran de referencia para estudios posteriores.

Palabra clave: Antibidticos, prevalencia, patrones de uso.



ABSTRACT

The present research work has been realized with the aim of determining the
prevalence antibiotics use in people who live in Salaverry port, district of Trujillo,
during the period from July to October 2018. The research is descriptive, cross-
sectional, quantitative level and non-experimental design. A questionnaire of questions
on the use of antibiotics was applied to a total of 260 inhabitants over 18 years old,
42.7% men and 57.3% women. According to usage patterns, 50.4% of the population
consumed antibiotics to treat acute respiratory infections; the pharmaceutical way with
the highest frequency of use were tablets and capsules with 68.8%; the antibiotic with
the highest consumption by the population was amoxicillin with 52.3%. It is concluded
that the period prevalence of antibiotic use in the study population is 86.2%, while the
punctual prevalence is 54.2%, values that are considered as reference for futures

studies.

Keywords: Antibiotics, prevalence, patterns of use.
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I.  INTRODUCCION

El tratamiento antibiético ha desempefiado un papel muy importante en el manejo de
las enfermedades infecciosas en nuestra sociedad. Desde su descubrimiento en el siglo
XX hasta la actualidad, la industria farmacéutica ha permitido méas recientemente el
descubrimiento de nuevos antimicrobianos y el perfeccionamiento de los ya existentes,
esto implica ampliar su espectro de accion los cuales permiten al médico contar con
una amplia gama de antibioticos para uso clinico. Sin embargo, esto conlleva a tener
mayor conocimiento, experiencia y sobretodo una gran responsabilidad para el uso

adecuado O,

Los antibidticos estan inmersos entre los medicamentos de mayor prescripcion a nivel
mundial y constituyen, sin duda, uno de los mayores logros de la medicina y la
farmacologia moderna. La informacidén que debe manejarse incluye lo habitual para
cualquier farmaco, mas conocimiento sobre el espectro de accién o actividad
antibacteriana, penetracion tisular y resistencia a mecanismos bacterianos de

inactivacion antibiotica .

El hecho de implementar estos farmacos en la préctica clinica significd uno de los
aportes mas importantes para el control de las enfermedades infecciosas. A partir de
esto, los antibidticos han salvado muchas vidas, y fue una gran revolucion en la
medicina moderna. Sin embargo, una amenaza creciente deteriora la eficacia de estos

farmacos: la resistencia antibacteriana, que se define en este trabajo como la capacidad



de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibiético que inhiben/matan a

otras de la misma especie @,

Los antibidticos son la principal herramienta terapéutica con que cuenta el personal de
salud para enfrentar patologias infecciosas; su valor es indiscutible, no obstante, la
resistencia creciente de los microorganismos a estos agentes, incluyendo a los de
amplio espectro ha generado un problema de amplias dimensiones y representa en la

actualidad un desafio terapéutico ©.

La resistencia a los antibioticos sucede cuando las bacterias no son afectadas a estos
farmacos a los que inicialmente eran sensibles. Significa que estas bacterias de algin
modo logran resistir a la presencia de estos farmacos, de tal manera que los
tratamientos farmacologicos de primera linea para tratar enfermedades infecciosas
dejan de ser eficaces y efectivos, incrementando el riesgo de proliferacion. En américa
latina generalmente es muy facil que las personas adquieran antibioticos sin una
prescripcion médica, esto se debe a la falta de leyes reguladoras que permiten su venta
libre generando asi la mala practica de la automedicacion junto con la falta de
mecanismos de inspeccion, vigilancia y control generando un serio problema que

facilita la aparicion de resistencias bacteriana .

Existen diversos estudios del uso de medicamentos, entre los mas destacados es la
prevalencia por medio de planes de investigacion, los cuales demostraron ser una
herramienta muy importante para poder evaluar las consecuencias un mal uso de

medicamentos, teniendo una vision epidemioldgica sobre los habitantes de una



poblacién. El estudio de prevalencia nos permite reconocer diversos factores que
influyen en dicha prevalencia y uso adecuado de medicamentos en un determinado
periodo de tiempo con el fin de mejorar el trabajo o intervencién del profesional de

salud y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes ©.

Los antibioticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones
bacterianas. La resistencia a los antibioticos se produce cuando las bacterias mutan en
respuesta al uso de estos farmacos. La resistencia antimicrobiana aumenta con el uso
inadecuado y desmesurado de antibioticos, con la escasez de la prevencién y control
de las enfermedades infecciosas. Por tanto es importante adecuar medidas en todos
los niveles de la sociedad para aminorar el impacto de este fendmeno y limitar su

propagacion ©.

El fin de estimar la prevalencia del uso de antibioticos, es una de las medidas que se
debe realizar para conocer la realidad de la problematica en nuestra poblacion y asi
poder identificar cudles son las variables involucradas que alimentan el uso
indiscriminado de estos farmacos. En la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud celebrada
en mayo de 2015 se aprobd un plan de accion mundial para luchar contra la resistencia
a los antimicrobianos, incluida la resistencia a los antibidticos, que es el tipo de

farmacorresistencia que mas urge atajar ).

Debido a todo lo mencionado anteriormente, el problema de la presente investigacion
se orientd basicamente a determinar ;Cual sera la prevalencia del uso de antibi6ticos
en pobladores del puerto Salaverry - Trujillo, durante el periodo de julio a octubre del

2018?.



Objetivo general
e Determinar la prevalencia del uso de antibioticos en pobladores del puerto

Salaverry — Trujillo, durante el periodo de julio a octubre del 2018.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de periodo y puntual del uso de antibiéticos en
pobladores del puerto Salaverry - Trujillo, durante el periodo de julio a octubre del
2018.

e Establecer los patrones de uso de antibioticos en pobladores del puerto Salaverry -

Trujillo, durante el periodo de julio a octubre del 2018.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Jaramillo S. et al ®, en Ecuador en el afio 2013, realiz6 un estudio sobre
conocimientos, actitudes y précticas del uso de antibi6ticos en los estudiantes de la
escuela de medicina y bioquimica — farmacia de la universidad de Cuenca, mediante
un estudio transversal comparativo en 230 estudiantes universitarios quienes fueron
encuestados sobre el tema, los resultados arrojaron que la frecuencia de
automedicacion en la poblacion encuestada fue del 81.3% (70.9% ocasionalmente y

10.4% frecuentemente); siendo mayor en los estudiantes de medicina.

Martinez Y. et al ©®, en Paraguay en el afio 2014, realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal sobre el uso inapropiado de antibidticos en pobladores
Ciudad del Este, donde los participantes fueron encuestados y dando como resultado
que los antibioticos fueron consumidos en un 30%, siendo la amoxicilina y la
cefalosporina los méas consumidos. La poblacion pediatrica fue la que mas
frecuentemente consumid y la farmacia fue la principal fuente de obtencion de los

mismos.

Hernandez M. et al @, en Colombia en el afio 2015, realiz6 un estudio de la
prevalencia de resistencia bacteriana a los antibioticos en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) neonatal de Narifio, donde encontré que la bacteria hallada con mayor
frecuencia fue Staphylococcus epidermidis presentando una resistencia del 100% al

acido nalidixico, cefradina, metronidazol y nitrofurantoina. Se encontré que el



metronidazol fue el antibidtico que presentd mayor resistencia con un porcentaje de

95,9%, seguido de oxacilina con 91% y amoxacilina con 77,8%.

Sacramento M. et al “Y, en Chimbote en el afio 2014, realiz6 una investigacion de
prevalencia de uso de antibioticos en pobladores del Trapecio, Il etapa. Chimbote,
2014. Estim6 una prevalencia del 38.8% de uso, siendo las infecciones respiratorias
agudas (IRA) con 43.2 %, el motivo de uso mas frecuente; y la Amoxicilina, el
antibiético mas consumido, se evidencié también otros antecedentes mérbidos que
motivan el uso de antibidticos los cuales fueron por enfermedades diarreicas agudas
(EDA) con 23.7 % y 25.3 % por infeccion del tracto urinario (ITU). Concluyendo que
los factores socioecondémicos y patrones de uso muestran a la poblacion en estudio con

un importante riesgo de fragilidad respecto al uso de antibioticos.

Ecker L. et al ™, en Lima en el afio 2016, realiz6 una investigacion sobre la
prevalencia de antibioticos donde obtuvo como resultado que la prevalencia de compra
sin receta fue de 13%; 1,7% por automedicacion y 11,3% por indicacion del
farmacéutico. EI 66,7% de los medicamentos para tratar resfrio fueron antibiéticos de
los cuales 56,9% tenian receta. La amoxicilina fue el medicamento mas consumido
conun 51,5% y el trimetoprim-sulfametoxazol secunda con un 20,6%. EI 60% de los
casos eran ficticios de resfrio comun, el 76% eran broncoespasmo, en el 44% de los
de diarrea acuosa y en el 76% de los casos de disenteria, el farmacéutico indico un

antibiético.

Churata P. @, en el afio 2016 en Puno, realizé un estudio sobre la caracterizacion de
la automedicacidn con antibioticos en emergencia de pediatria del hospital regional de

Ayacucho donde estim6 que el 23.8% de padres, automedicaron a sus hijos con



antibioticos, las madres eran 81.7%; en los padres el nivel secundario completo fue del
32.9%. Los antibioticos mas usados fueron los betalactamicos, segun el tipo la
amoxicilina con 25.6%, seguido del grupo de los macrélidos con 18.3%. El 50%
adquirio el antibiotico por recomendacion del farmacéutico y el 72% lo consigui6 ahi.
La facilidad de la adquisiciobn fue del 72%. Concluyendo que el indice de

automedicacién es mas alto que a diferencia de otros estudios.

Bustamante M. ), realizé un estudio similar en el 2014 sobre prevalencia del uso de
antibioticos en Huanchaco, distrito de Trujillo. En la investigacion encuestd a 212
personas donde concluyé que la prevalencia de uso de Antibioticos fue de 89 %, la
forma farmacéutica mas frecuente fueron las tabletas con un 77,66%, los genéricos
con un 72,33% fueron los mas preferidos, siendo el mas utilizado la amoxicilina con

un 50,97%.

Baltodano R. @, en el afio 2015 en Trujillo, realizd una investigacion sobre la
prevalencia del uso de antibidticos en la urbanizacién EI Bosque donde estimo aplicar
250 encuestas. Los pobladores de la zona en estudio fueron en mayor proporcion del
sexo masculino con un 74.1% con edad promedio de 40 a 59 afos, el 72.4% tienen
estudios superiores, el 50.4% refiere gastar de 100 a 300 soles en medicamentos. El
36.8% usaron antibioticos para infecciones de vias respiratorias, la forma farmacéutica
mas frecuente fueron las tabletas con 72%. El antibidtico mas utilizado fue la
amoxicilina con un 31.6% y el 68% de los pobladores se atienden en hospitales y/o
centros de salud. Se concluye que la prevalencia puntual y la prevalencia de vida, del

uso de antibioticos fueron 39.2% y 64%, respectivamente.



Quispe 1. 9 en el afio 2015 en el distrito de Huanchaco — Trujillo, realiz6 un estudio
sobre prevalencia del uso de antibioticos en pobladores del sector Los Huertos. Estimo
que el 90 % usaron antibioticos, la forma farmacéutica mas frecuente fueron las
tabletas con un 34 %, los genéricos con un 60 % fueron los mas preferidos, siendo el
mas utilizado la amoxicilina con un 80%. El 57,6 % de las personas se atienden en
farmacias privadas, el 64 % adquieren los antibioticos para infecciones respiratorias y
fue el motivo mas frecuente por el cual los pacientes consumieron antibioticos.
Concluyendo que prevalencia de uso de antibiéticos en dicha poblacién fue de 90%,

valor que se considera de referencia para posteriores estudios.

Arevalo A. @7 en el afio 2017 realiz6 una investigacion respecto a la prevalencia del
uso de antibidticos en pobladores de la urbanizacion EI Bosque en Trujillo. En dicho
estudio se encuesto a 250 pobladores concluyendo que la prevalencia puntual del uso
de antibioticos en la poblacion en estudio fue de 52.4%, segun sus variables y patrones
de uso el 37.6% consumio antibidticos para tratar infecciones respiratorias agudas, la
forma farmacéutica de uso mas frecuente fueron las tabletas y capsulas con 68.8%, el

antibiotico de mayor consumo fue la amoxicilina con 33.6%.

Atoche M. ®® en el presente afio 2018, realizé una investigacion para determinar la
prevalencia puntual de uso de antibidticos en el Hospital Belén de Trujillo. En dicho
estudio estimd que en relacion a los patrones de uso el 44.5% de pacientes refieren el
uso de antibidticos por presentar infeccion gastrointestinal, la forma farmacéutica mas

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%.

2.2 Bases tedrica

Prevalencia

La prevalencia (P) es una herramienta de medicion que es utilizada generalmente para
estadisticas médicas. La prevalencia mide y evalla la proporcion de personas de una
determinada poblacién que presentan alguna patologia o evento en algin momento o
periodo de tiempo determinado. Esta unidad de medida es mas util en diferentes
estudios orientados a la planificacion de servicios sanitarios, 0 como un indicador de
algin evento o hecho trascendental que quede registrado como referencia para estudios

posteriores (19,

Se pueden medir dos tipos de prevalencia, asi tenemos:

Prevalencia Puntal: hace referencia al nimero de casos de un evento de salud en un
momento determinado.

Prevalencia de Periodo: el nimero de casos del evento de salud en referencia al

tiempo de vida total por un periodo prolongado ©?.

Medicamento

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) define
medicamento como aquel Producto Farmacéutico obtenido a partir de uno o mas
ingredientes farmacéuticos activos o denominados también principios activos

(sustancias con actividad terapéutica), que puede(n) o no contener excipientes



(componentes sin actividad terapéutica), que es presentado bajo una forma
farmacéutica definida, dosificado y empleado con fines terapéuticos. Los excipientes
desempefian una funcion determinante en la elaboracion, conservacion, estabilidad y
liberacion de los principios activos, entre otras propiedades especificas de los

Productos Farmacéuticos V.

Antibidticos

Las substancias antimicrobianas son aquellas producidas por microorganismos
(antibidticos producidos por bacterias, hongos o actinomicetos) o sintetizadas
quimicamente (sulfas, quinolonas) que poseen la capacidad de destruir, impedir o
retardar la multiplicacion de otros microorganismos. En la practica medica a ambos se
las denomina antibidticos. La antibioticoterapia esta destinada al tratamiento de

pacientes con los sintomas y signos clinicos de infeccion #2),

Penicilina

Son un grupo de antibioticos de origen natural y semisintético que contienen el ntcleo
de acido 6-aminopenicilanico, que consiste en un anillo betalactamico unido a un
anillo tiazolidinico. Las penicilinas acttan impidiendo la sintesis de la pared de los
microorganismos al inhibir la enzima transpeptidasa, accion que evita la formacion del
peptidoglucano, y por lo tanto el entrecruzamiento de éste que da rigidez y fuerza a la

pared de la bacteria 324,

Fluoroquinolonas (FQ)
Las fluoroquinolonas son agentes antimicrobianos sintéticos con un amplio espectro

de actividad antibidtica contra bacterias Gram - positivas y Gram - negativas que

10



actan por la inhibicién de ADN girasa o topoisomerasa V. Estos compuestos son
ampliamente usados en la préctica clinica en el tratamiento de infecciones bacterianas
que incluyen infecciones respiratorias y del tracto urinario. La primera generacion de
quinolonas comenz6 a utilizarse a principios de los afios 60. Las generaciones
subsecuentes han sido modificadas para incrementar potencia y rango, ademas de

mejorar el perfil farmacocinético @,

Patologias Infecciosas

La Organizacion Mundial de Salud refiere que las enfermedades infecciosas son
causadas por microorganismos patdgenos como las bacterias, los virus, los parasitos o
los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una
persona a otra. Las zoonosis son enfermedades infecciosas en los animales que pueden

ser transmitidas al hombre @9,

Infecciones respiratorias

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

fiebre @7,

Infecciones urinarias
Se considera infeccion urinaria a la presencia de bacterias en sectores normalmente

estériles del aparato urinario, con la consiguiente respuesta inflamatoria. Las

11



infecciones urinarias (IU) constituyen una patologia muy frecuente, de elevada
morbilidad, en muchos pacientes son recurrentes o pueden determinar complicaciones

graves como sepsis 0 secuelas importantes, como dafio renal 2,

La automedicacion

La automedicacion se define como el uso de farmacos por decisién propia, sin que
haya una recomendacion, prescripcion médica o supervision de algin profesional de
la salud. La automedicacion puede ser un acto responsable siempre y cuando sea
administrado para tratar sintomas menores como en casos de dolor o situaciones

febriles, pero solo si se trata de una eventualidad o tiempo corto @,

Resistencia Antimicrobiana

Los microorganismos como las bacterias, virus, hongos, etc., por su gran capacidad de
subsistir, logran desarrollar diversos mecanismos de resistencia a los tratamientos con
antibioticos. Estos microorganismos pueden generar dos tipos de resistencia, una se da
de manera natural o intrinseca cuando el microorganismo carece de diana para un
determinado farmaco como en el caso de la falta de pared en el mycoplasma respecto
a los betalactdmicos. Por otro lado la resistencia puede ser adquirida, ya que las
bacterias tienden a modificar y evolucionar su material genético ya sea por mutacion
cromosdmica o por mecanismos de transferencia genética- Existen diversos
mecanismos de resistencia bacteriana, los mas fundamentales se dan por: a)
Inactivacién del antibiotico por enzimas, b) Modificaciones bacterianas que impiden
la llegada del antibidtico al punto diana o ¢) Alteracion por parte de la bacteria de su

punto diana .

12



I11.  HIPOTESIS

Implicita.

13



IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
Se realizé una investigacion no experimental de tipo descriptivo, corte transversal y
de nivel cuantitativo para medir la prevalencia del uso de antibiéticos en pobladores

del puerto Salaverry - Trujillo durante el periodo julio - octubre del 2018.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacién

El puerto Salaverry esta habitada por 18129 habitantes aproximadamente, segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), esta compuesta por 49% de
hombres y 51% de mujeres, agrupandolas por edades de 0 a 14 afios 5170 habitantes,

de 15 a 64 afios 11,057 habitantes y de 65 afios a mas 915 habitantes G,

Los limites del puerto Salaverry: Por el norte con el distrito de moche, por el este con
el distrito de Laredo, por el sur con la provincia de VirQ y por el oeste con el océano
pacifico. La zona urbana esta constituida por dos grandes sectores, uno denominado

Alto Salaverry y el otro llamado Salaverry Tradicional G2,

Para definir la muestra se delimitd a la poblacion comprendida en el sector de
Salaverry Tradicional, que involucra el area del cercado de Salaverry, este a su vez
comprende las calles entre la avenida Petroperd, la plaza de armas, carretera Salaverry

y la calle Lambayeque.

14



Muestra. Segun Duffau ®® modificada.

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una prevalencia del 25%
33) aplicando 281 encuestas a los pobladores del puerto Salaverry, distrito de la ciudad
de Trujillo, durante el periodo comprendido entre los meses de julio a octubre del 2018.
De los 18129 habitantes segun INEI, se considerd a los mayores de 18 afios obteniendo
una poblacién de 11972 habitantes. Estos datos se reemplazaron en la formula de
Duffau, la cual nos dio un resultado de 281 pobladores a aplicarles la encuesta. A este
resultado se le aplicaron los criterios de inclusién y exclusién reajustandose finalmente
a 260 pobladores encuestados (muestra).

Utilizando la siguiente formula:

ZZ*P*Q*N

d?(N-1)+22*P*Q

Donde:

n = Tamafio 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%, valor
considerado por referencia de estudios similares anteriores 4,

Q = 100-P.

d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%.

N= Tamafio de la poblacion.

n= (3.84) (25) (75) (11972)
25 (11972) + (3.84) (25) (75)

n = 281 pobladores
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Criterios de inclusion
e Pobladores mayores de 18 afios.
e Pobladores que utilizaron medicamentos en los ultimos 12 meses.

e Pobladores que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién
e Pobladores con enfermedades terminales.

e Pobladores que no facilitan informacion.

Formula de prevalencia de periodo G4,
Es aquella en la que la proporcion de individuos que presentan la caracteristica en
comun se da en un periodo determinado coincidiendo con la vida completa.

PV N° de pobladores que consumieron antibiéticos los ultimos 12 meses

N° de pobladores de la muestra

Formula de prevalencia puntual G%.
Es aquella en la que la proporcion de individuos que presentan la caracteristica en
comun se da en un tiempo especifico.

pp N° de pobladores que consumen antibioticos actualmente

N° de pobladores de la muestra
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR DE
MEDICION
Antecedentes
morbidos,
situacion
moérbida o
malestar que
motivaron el uso
de antibiéticos
Forma
farmacéutica, )
USO DE PATRONES DE presentacion del oo € Cuantitati
ANTIBIOTICOS USso consumidoya e APICAId  froqiencia  de razon
sea tabletas y porcentual
capsulas, jarabes
y suspensiones,
inyectables,
o6vulos, otros.
Medicamento,
antibiético de
mayor consumo
por la poblacion
en estudio.
El ndmero de Se determina a
través de la
casos de un 9 .
relacion del N° de
evento de encuestados que
Prevalencia de salubridad usaron q
periodo refergnte aun antibicticos los
periodo de it 5
tiempo (12 altimos 12 meses
entre el total de la
meses).
muestra
Frecuencia  Cuantitativo
PREVALENCIA Se determina a porcentual de razon
., través de la
Proporcién de g o
Lo relacion del N° de
individuos que
. encuestados que
Prevalencia presentan la
untual caracteristica en COF‘SH”.“*”
P ) . antibiéticos
comdn un tiempo |
especifico real actualmente entre
' el total de la
muestra
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Segin Avila G,
Para la recoleccion de la informacidn necesaria para dar respuesta a las preguntas
planteadas en el presente estudio fueron obtenidas a partir de las encuestas aplicadas a

los pobladores en estudio.

Técnicas: Se utilizd6 como técnica de recoleccién de datos la elaboracion estructurada

de la encuesta y la aplicacién de la misma mediante una entrevista personalizada.

Instrumento: Los datos necesarios se obtuvieron mediante una encuesta (anexo N°
01) estructurada con preguntas cerradas, de opcion multiple y respuestas a escala.
Previamente validado por el juicio de expertos con la aplicacion de una prueba piloto
con 20 pobladores para la investigacion, la cual permitié identificar deficiencias de la

misma para su correccion y perfeccionar el instrumento.

4.5 Plan de analisis. Método de Wayne ©9),

Los datos obtenidos por la encuesta para este estudio de prevalencia se resumieron en
tablas de distribucion de frecuencias absolutas porcentuales. Para el procesamiento de
los datos se utilizé el programa informatico Microsoft Excel. Finalmente, al tener el
consolidado de la informacion obtenida se intentd dar respuesta a las interrogantes que
motivaron la realizacion del presente estudio con la finalidad de conocer la
problematica que vive la poblacion en estudio respecto a la prevalencia del uso de
antibioticos, los cuales de igual manera se compararon con los resultados obtenidos en

diversos estudios de investigacion similares.
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4.6 Matriz de consistencia

Formulacié

Indicadores y

i;lr\llglglt(i)ggﬁiléin n del Objetivos Hipotesis -:—;F?z\yeg';isge;god: Variables Dimensiones O?JZ];I;%?QI Esca_la_ ge Plan de analisis
problema medicion

PREVALENCIA | ;Cudl serd la | Objetivo general Implicita | Estudio no Uso de Patrones de uso, | Encuesta cuantitativa de Tablas de
DEL USO DE prevalencia experimental de antibidticos y | prevalencia de aplicada razon frecuencia
ANTIBIOTICOS | del uso de e Determinar la tipo descriptivo, prevalencia. | periodo y porcentual de
EN antibidticos prevalencia del uso de corte transversal y prevalencia acuerdo al tipo
POBLADORES en antibioticos en de nivel puntual de variables en
DEL PUERTO pobladores pobladores del puerto cuantitativo para estudio.
SALAVERRY - del puerto Salaverry — Trujillo, medir la Programa
TRUJILLO. Salaverry - durante el periodo de prevalencia del uso informatico
JULIO - Trujillo, julio a octubre del 2018. de antibiéticos en Microsoft Excel
OCTUBRE 2018 | durante el pobladores del 2010

periodo de e - puerto Salaverry -

julioa Objetivos especificos Trujillo durante el

octubre del periodo julio -

20187 o Establecer los patrones octubre del 2018.

de uso de antibidticos en
pobladores del puerto
Salaverry - Trujillo,
durante el periodo de
julio a octubre del 2018.
o Determinar la
prevalencia de periodo y
puntual del uso de
antibidticos en
pobladores del puerto
Salaverry - Trujillo,
durante el periodo de
julio a octubre del 2018.
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4.7 Principios éticos

Se solicité el consentimiento de todos y cada uno de los participantes mediante la firma
de una carta de consentimiento informado (anexo N° 02) para que estén al tanto de su
participacion en el presente estudio considerando y haciendo énfasis en la
confidencialidad de la informacion y su identidad. Los datos que fueron recogidos en
la encuesta se documentaron de manera anénima, la informacién recopilada sélo fue

utilizada con fines de investigacion.

Respetando asi lo que manda la ley N° 26842 — Ley General de Salud, donde indica
claramente en el titulo 1l de los derechos, restricciones y responsabilidades en
consideracion a la salud de terceros, capitulo 1 sobre el ejercicio de las profesiones
médicas y afines de las actividades técnicas y auxiliares en el campo de salud, precisa
en el articulo 25: “Toda informacion relativa al acto medico que se realiza, tiene
caracter reservado”. Asi mismo, “se excepttan de la reserva de la informacion relativa
al acto médico en el caso: cuando fuere utilizada con fines académicos o de
investigacion cientifica, siempre que la informacién obtenida de la historia clinica se

consigne en forma anénima” ¢,
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados
TABLA 1

Frecuencia porcentual segin antecedentes morbidos en relacion al uso de antibi6ticos

por los pobladores encuestados del puerto Salaverry — Trujillo. Julio — octubre 2018.

Antecedentes morbidos N %
Infecciones respiratorias agudas 131 50.4
Enfermedades diarreicas agudas 48 18.5
Infeccion urinaria 62 23.8
Otros 19 7.3
Total 260 100

TABLA 2

Frecuencia porcentual de la forma farmacéutica que utilizaron los pobladores

encuestados del puerto Salaverry — Trujillo. Julio — octubre 2018.

Forma farmacéutica N %
Tabletas y capsulas 179 68.8
Jarabes y suspension 22 8.5
Inyectables 46 17.7
Ovulos 13 5.0
Total 260 100
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TABLA 3

Frecuencia porcentual de los antibidticos mas utilizados por los pobladores
encuestados del puerto Salaverry — Trujillo. Julio — octubre 2018.

Antibidticos mas consumido N %
Amoxicilina 136 52.3
Ampicilina 51 19.6
Ciprofloxacino 33 12.7
Sulfametoxazol 27 10.4
Otros 13 5.0
Total 260 100

TABLA 4

Frecuencia porcentual de la prevalencia de periodo y puntual respecto al uso de
antibioticos en los pobladores encuestados del puerto Salaverry — Trujillo. Julio —
octubre 2018.

CONSUMO DE Sl NO Total

ANTIBIOTICOS N % N % N %
Prevalencia de periodo 224 86.2 36 13.8 260 100
Prevalencia puntual 141 54.2 119 458 260 100
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5.2 Analisis de resultados

La tabla 1, muestra los antecedentes mérbidos de los encuestados en relacion al uso de
antibidticos, el 50.4 % corresponde a infecciones respiratorias agudas, sean estas por
enfermedades como rinofaringitis o laringitis, en su mayoria manifestaron que es
producto de la humedad que existe en el puerto y el clima. Las infecciones de vias
urinarias secundan con un 23.8 %, tal vez a causa de las deficiencias sanitarias, casos

de hogares con falta de agua y desague.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Bustamante en su investigacion en
Huanchaco (2014) donde afirma “el 72.9 % de pacientes refieren el uso de antibidticos
debido a infecciones respiratorias altas”. Asi mismo en otra investigacion por Arevalo,
en la urbanizacion EI Bosque (2017), encontré que la mayoria de la poblacion (37.6%)
adquiere antibioticos para infecciones respiratorias siendo éste el motivo mas frecuente

por el cual los pobladores consumieron antibiéticos ¢4 17,

La tabla 2, refiere que la forma farmacéutica de los antibidticos mas consumidos son
las tabletas y cdpsulas con 68.8%, superando asi el consumo de inyectables con un
17.7 %. Estos resultados coinciden con el estudio de Baltodano, quien realizé una
investigacion similar en la urbanizacion El Bosque, donde estimd que el mayor
consumo respecto a la forma farmacéutica fueron las tabletas y capsulas con un 72%,
caso contrario Quispe en su investigacion afirmé que “la forma farmacéutica mas
frecuente fueron las tabletas con un 34%” dicho resultado dista mucho de la presente

investigacion asumiendo que son poblaciones de similar caracteristicas. Se deduce que

23



estos resultados similares en varios estudios se deben a la viabilidad que tienen los
pobladores de conseguir una tableta o capsula para tratar su malestar o también por la

facilidad de consumir en dicha presentacion. (519,

En latabla 3, se evidencia la frecuencia del antibiético mas consumido por la poblacion
fue la amoxicilina con un 52.3 %, seguido muy a lo lejos de la ampicilina con un 18.3
%. Estos resultados coinciden con los de Bustamante en su investigacion en
Huanchaco, donde obtuvo que el 50.94 % de la poblacion entre hombres y mujeres
utilizaron con mayor frecuencia la amoxicilina. Otro estudio realizado en Lima por
Ecker en el 2016, hallé que el 51.5 % de la poblacion compra amoxicilina para tratar
faringitis como motivo principal de su automedicacion. De estos resultados similares
se deduce que los pobladores consumen amoxicilina tal vez por ser un medicamento
de primera linea para tratamiento de infecciones y que es recomendado frecuentemente

por el profesional médico @214,

La tabla 4, muestra la prevalencia de periodo y prevalencia puntual de la poblacion en
estudio respecto al uso de antibidticos, encontrando que la prevalencia de periodo es
un 86.2% quienes en algun momento en los Gltimos doce meses consumieron
antibioticos para tratar algin tipo de infeccion y el 13.8% indic6 no haberlos
consumido ya que no padecieron de alguna infeccion de tal magnitud que fuese

necesario su uso.

En lo que refiere a la prevalencia puntual de los encuestados, quienes estaban

consumiendo antibiéticos en el momento de ser abordados, fueron el 54.2%. Estos
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datos coinciden con los de Arevalo en su investigacion realizada con pobladores de la
urbanizacién EIl Bosque obteniendo como resultado una prevalencia puntual de 52.4%
de pobladores que consumieron antibidticos. De igual manera el estudio de

Bustamante donde obtuvo una prevalencia del 89% que utilizaron antibiéticos 4 17,

25



VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de periodo y puntual con respecto al uso de antibiticos en
pobladores del puerto Salaverry - Trujillo, durante los meses de julio — octubre
del 2018 fueron de 86.2 % y 54.2 % respectivamente, valores que se toman de
referencia para estudios posteriores.

Referente a los patrones de uso se concluye que los antibiéticos consumidos
por los pobladores encuestados del puerto Salaverry, fueron en un 50.4 % para
tratar infecciones respiratorias agudas; el 68.8 % hace uso de tabletas y

capsulas y el antibidtico de mayor consumo es la amoxicilina con un 52.3 %.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Realizar estudios comparativos del consumo de antibidticos en la misma zona en
diferentes periodos del afio.

e Mejorar la técnica e instrumento de recoleccion de datos, con la finalidad de
recaudar mas informacion que identifique alguna otra realidad problematica.

e Realizar estudios anuales de la variabilidad del consumo de antibiéticos en los
establecimientos farmacéuticos.

e Organizar campafias de informacidon educativa a la poblacién sobre el uso
responsable de los medicamentos.

e Implementar rigurosamente la practica de seguimiento farmacoterapéutico a los

pacientes en los establecimientos farmacéuticos.
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ANEXOS

ANEXO 01:
ENCUESTA APLICADA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
PUERTO SALAVERRY - TRUJILLO. JULIO - OCTUBRE 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:
18 — 39 afios

40 — 59 afios

UL

60 a mas afos

2. Sexo:

Femenino [ | Masculino ]

3. Grado de instruccion:

Primaria |:|
[ 1]

Secundaria
Superior |:|

4. ;Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos para la infeccién?

Menos de 50 soles |:| Entre 50 a 100 soles |:|
Entre 100 a 300 soles [ ]  Mayora300soles ]
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I1. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

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

6. Donde acudi6 para atender su malestar o problema de salud.

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

Otros

Si su respuesta es otros, especificar:

7. Usted adquiere medicamentos por recomendacion de:

Prescripcion médica

Recomendacion del Quimico Farmacéutico
Otro profesional de salud

Otras razones

Indique cuales:

111.USO DE MEDICAMENTOS

8. ¢Hatomado antibioticos en los Gltimos 12 meses debido a una infeccion?

Sl NO

Si su respuesta es si, indique que medicamentos tomé:

9. ¢En la actualidad utiliza medicamentos para su malestar debido a una
infeccion?

Sl NO

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

Tabletas y capsulas |:| Jarabe y suspension :l
Ovulos |:| Inyectables |:|

10. {Qué Antibidtico utiliza con mas frecuencia?

Amoxicilina |:| Ampicilina |:|
Sulfametoxazol |:| Ciprofloxacino |:|

En caso que utilice otro antibi6tico escriba cudl es:
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11. ¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma para la infeccion?

s 3w [

Si su respuesta es Si coloque Usted un ejemplo:

12. ¢ Cuantas veces al dia toma el medicamento para la infeccion?

1 vez |:| 3 veces |:|
2 veces |:| 4 veces |:|

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

Menos de 2 dias |:| De 4 a 7 dias |:|
De 2 a 4 dias |:| Mas de 7 dias |:|

14. Para su malestar debido a una infeccidn, usted toma medicamento:

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

15. Al consumir antibioticos, ¢presento alguna reaccion adversa al
medicamento?

s 1  n [

Si su respuesta es Si coloque cual fue:

i(Sraclas por su atencion!
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ANEXO 02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO — DECLARACION
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ANEXO 03:

MAPA DE UBICACION DEL PUERTO SALAVERRY - TRUJILLO

A. FUJIMORI

UEL GRAU

IR
SALAVERRY
wws TRADICIONAL [~

39



ANEXO 04:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

40



