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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el Hospital Distrital de
Laredo-Trujillo, de setiembre a diciembre del 2015. La investigacion es de tipo
descriptivo, de corte trasversal, nivel cuantitativo y disefio no experimental. La
muestra se obtuvo con la formula de Duffau, la técnica aplicada fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario. Se aplicd la encuesta a personas de ambos sexos, de 18
a 65 afos. Segun patrones de uso el 50.4% de pacientes consumen antibioticos para el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas; la forma farmacéutica méas frecuente
de uso fueron las tabletas con un 55.2%; el antibidtico de mayor uso fue la amoxicilina
con un 38.0%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de antibidticos es de

79.6%; valores que se consideran de referencia para estudios posteriores.

Palabra clave: Antibioticos, prevalencia, patrones de uso.



ABSTRACT

This research work was carried out with the objective of determining the prevalence
of antibiotic use in patients cared for in the district Hospital of Laredo-Trujillo, from
September to December 2015. The research is descriptive, transverse cutting,
quantitative level and non-experimental design. The sample was obtained with the
formula of DUFFAU, the applied technique was the survey and the instrument the
questionnaire The survey was applied to people of both sexes, from 18 to 65 years.
According to patterns of use, 50.4% of patients consume antibiotics for the treatment
of acute respiratory infections; The most frequent pharmaceutical form of use were
tablets with a 55.2%; The most commonly used antibiotic was amoxicillin with 38.0%.
It is concluded that the punctual prevalence of antibiotic use is 79.6%; Values that are

considered to be of reference for subsequent studies.

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

Los antimicrobianos son considerados usualmente uno de los descubrimientos
terapéuticos mas trascendentales en la historia de la medicina. Es absurdo creer que

exista algun ser humano que pueda vivir sin tomar algtn antibiético @,

Fleming, en 1928, en Londres descubri6 el primer antibiotico, al que nombré como
Penicilina formandose una etapa historica en la Medicina; a continuacion en 1940 se
consiguio la aplicacion exitosa de la Penicilina en 1950, 1960 y 1970 surgen diferentes
y potentes antibidticos lo que nos permitié un significativo tratamiento de diversas
enfermedades infecciosas que en la época pre-antibidtica causaban elevada mortalidad
puesto que las infecciones de piel, pulmonia, infecciones urinarias, meningitis, etc.; se
consiguieron reducir de manera significativa y notable la morbimortalidad de las

enfermedades infectocontagiosas 2,

Los antimicrobianos son sustancias quimicas producidas por un ser vivo, apto de
suspender el crecimiento de microorganismos patdégenos por su accion bacteriostatica,
o0 de causar la muerte por su accion bactericida. EI consumo de antimicrobianos es un
suceso originado, por la cultura, alivio rapido, presion familiar generando dafios en la

salud del consumidor (2,

La prevalencia de diversas patologias infecciosas, el aumento paulatino de ingresos
econdmicos en familias de bajos recursos, el costo de los farmacos, ausencia de
inspecciones de calidad, entrega libre de farmacos en centros de salud y
establecimientos farmacéuticos, publicidad en los medios de comunicacion, han
influenciado el alto porcentaje de uso de antibioticos y asi constantemente el desarrollo

de la resistencia bacteriana .



La RBA (resistencia bacteriana de antibidticos) se ha convertido lamentablemente en
un problema multicausal, el uso y abuso de antimicrobianos en América Latina, como
también en paises de bajos ingresos. Los antimicrobianos son farmacos de gran
beneficio, sin embargo, muchos pacientes exceden su uso para tratar trastornos

comunes como resfrio, tos, diarrea aun no siendo patologias complejas ¢,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos informa que el 50% de los
medicamentos son prescritos, vendidos, dispensados de manera incorrecta, el 50% de
los pacientes no llevan correctamente su tratamiento causando en ellos efectos nocivos,
por no tener la dosis requerida del farmaco. Existen pacientes que no logran adquirir
el tratamiento completo, ya que desconocen que es necesario e importante completar
el tratamiento, entre ello, también hay pacientes que dejan de tomar los antibidticos,
al ausentar o aliviar sus sintoma, sin embargo hay quienes toman mayor dosis del

medicamento indicado por que creen aliviarse mas rapido ¢,

La venta y consumo de antibidtico cual sea el grupo, sin la prescripcion del médico,
se somete a muchos factores entre ello: la disponibilidad del medicamento, la
morbilidad, la interpretacion del método terapéutico, disponibilidad de tiempo para
acudir a los servicios de salud, factores econémicos, mala atencion por parte de las
entidades prestadoras de salud, perdida de la credibilidad en los farmacos, internet

como fuente de consulta, comportamientos que asume el paciente frente la enfermedad

23)

El uso adecuado de los antibioticos requiere de informacidn, comunicacion, educacion
con el unico objetivo de mejorar comportamientos de consumo sobre la prevalencia de

uso de antibioticos en la actualidad.



Debido a todo lo mencionado anteriormente, el problema de la presente investigacion
se orient6 basicamente a determinar ;Cudl es la prevalencia del uso de antibidticos en
pacientes atendidos en el Hospital Distrital Laredo de Trujillo, de Setiembre a

Diciembre del 2015?
Objetivo general.

e Determinar la prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el

Hospital Distrital Laredo de Trujillo de Setiembre a Diciembre del 2015.

Objetivos especificos.

¢ Identificar los patrones de uso de antibioticos en pacientes atendidos en el Hospital
Distrital Laredo de Trujillo de Setiembre a Diciembre del 2015.
e Determinar la prevalencia puntual del uso de antibidticos en pacientes atendidos

en el Hospital Distrital Laredo de Trujillo de Septiembre a Diciembre del 2015.



IR REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes

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

MmMismos.

Hernandez et al ®, en Colombia en el afio 2015, realizé un estudio de la prevalencia
de resistencia bacteriana a los antibioticos en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
neonatal de Narifio, donde encontr6 que la bacteria hallada con mayor frecuencia fue
Staphylococcus epidermidis presentando una resistencia del 100% al &cido nalidixico,
cefradina, metronidazol y nitrofurantoina. Se encontr6 que el metronidazol fue el
antibidtico que presentd mayor resistencia con un porcentaje de 95,9%, seguido de

oxacilina con 91% y amoxicilina con 77,8%.

Jaramillo et al ), en Ecuador en el afio 2013, realiz6 un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas del uso de antibi6ticos en los estudiantes de la escuela de medicina
y bioguimica — 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 automedicacién en la poblacién
encuestada fue del 81.3% (70.9% ocasionalmente y 10.4% frecuentemente); siendo

mayor en los estudiantes de medicina.



Salazar et al®, en el afio 2016_2017 en Venezuela, realizaron una investigacion sobre
Prevalencia de automedicacion con antibioticos en los adultos de 18 hasta los 64 afios,
estudio descriptivo de corte transversal,el resultado de la automedicacion con
antibioticos fue del 49,4%; y el género femenino lo hacia con mayor frecuencia
26,26%; el grupo familiar estaba conformado por 4 a 6 personas 26,97%; el 23,39%
de los participantes tenian ingresos economicos menores a 700 dolares .La
automedicacion con antibioticos en las parroquias de la ciudad de Cuenca es alta y se

relaciona con investigaciones reportadas en paises en vias de desarrollo.

Zevallos® , en el afio 2015 en la investigacion “Prevalencia de uso de antibidticos en
Pobladores del Trapecio, II Etapa, Chimbote, 2014”. Tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia del uso de antibioticos, se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, de corte transversal; se trabajo con una muestra de 326 habitantes. Se
concluye de esta investigacion que los factores socioecondémicos y patrones de uso

muestran a la poblacién una alta prevalencia de uso 78.8%

Alarcon, en el afio 2015 en Chiclayo, realizaron una investigacion sobre la Prevalencia
de uso de Antibidticos obtuvo como resultados una prevalencia de 81,6%, el
antibiotico mas usado fue la amoxicilina con un 50%, el 45,2% se atiende en farmacia
y/o cadena de boticas y el 29% adquieren antibioticos para Infecciones del Tracto
Respiratorio (IRAS) fue el motivo mas frecuente por el cual los pacientes consumieron
antibioticos ©.

Valverde, en el afio 2014 en Huaraz, se realiz6 una investigacion sobre la prevalencia
de uso de antibioticos a 305 personas donde se manifestd que el 81.0% usaron
antibidticos, la forma farmacéutica mas frecuente fueron tabletas con 84,5% vy

antibiético mas utilizado es la amoxicilina con 19,7% 19,



Arévalo A. U en el afio 2017 realizé una investigacion respecto a la prevalencia del
uso de antibioticos 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 antibidticos en la poblacion en estudio fue de 52.4%, segun sus variables y patrones
de uso el 37.6% consumio antibioticos 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%.

Bustamante M. 2 realiz6 un estudio similar en el 2014 sobre prevalencia del uso de
antibidticos en Huanchaco, distrito de Trujillo. En la investigacion encuestd a 212
personas donde concluy6 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%.

Ldpez, 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 @3,

Gutiérrez et al, en el 2015 en Trujillo, el estudio realizado fue “Dispensacion de
Antibioticos sin la presentacion de la Receta Médica. El objetivo de este trabajo fue
determinar el grado en que se expenden los antibi6ticos en la ciudad de Trujillo, el
estudio es descriptivo de corte transversal, realizandose en 49 establecimientos
farmacéuticos. En este trabajo se concluye que el 67.3% de los establecimientos

farmacéuticos no estan cumpliendo con la norma vigente y se expenden antibidticos



sin receta médica. El 48.5% de los establecimientos farmacéuticos lo hizo sin pedir la
prescripcion y sin previa mencion de los sintomas de los pacientes y el 51.5% expendio

luego de mencionar los sintomas del paciente %),
Bases Teoricas
Prevalencia.

La prevalencia es una herramienta de medicion que es utilizada generalmente para
estadisticas médicas. La prevalencia mide y evalUa la proporcién de personas de una
determinada poblacion que presentan alguna patologia o evento en algin momento o

periodo de tiempo determinado ),
Se puede definir como:

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

momento determinado 9
Medicamento.

Es un preparado farmacéutico que se obtiene de uno o varios principios activos para
el tratamiento y prevencion de diversas patologias del ser humano, también se
considera medicamento a sustancias que son empleadas y administradas para corregir,

modificar o restaurar funciones fisiolégicas del organismo ),
Forma farmaceéutica.

Es la capacidad individualizada a la que se acondicionan las sustancias naturales en
principios activos, para crear un farmaco con caracteristicas adecuada como

dosificacion, eficacia terapéutica 7).



Prescripcion de antibioticos.

La prescripcion inadecuada de antibidticos en relacion con infecciones respiratorias
agudas (IRAS) e infecciones gastrointestinales/diarreicas agudas (EDAS), en el sector
publico, es el tema mas ampliamente documentado sobre uso GY.El proceso de
atencion entre el médico y el paciente constituye un vinculo muy importante, la receta
médica debera cumplir con las indicaciones terapéuticas completas, asi llegar al
objetivo de recuperacion de salud del paciente, el medico deberd informarse sobre las

patologias mas frecuentes e infecciosas en el paciente ambulatorio adulto y pediatrico

),

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 multiplicacién de otros microorganismos. En la practica médica a ambos se
las denomina antibi6ticos. La antibioticoterapia estd destinada al tratamiento de

pacientes con los sintomas y signos clinicos de infeccion %
Penicilina

Son un grupo de antibio6ticos de origen natural y semisintético que contienen el nucleo
de &cido 6-aminopenicilanico, que consiste en un anillo betalactdmico unido a un
anillo tiazolidinico. Las penicilinas actdan 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 este que da rigidez y fuerza a la

pared de la bacteria ?%?)



Fluoroquinolonas (FQ)

Las fluoroquinolonas son agentes antimicrobianos sintéticos con un amplio espectro
de actividad antibiotica contra bacterias Gram - positivas y Gram - negativas que
actdan por la inhibicion de ADN girasa o topoisomerasa V. Estos compuestos son
ampliamente usados en la practica clinica en el tratamiento de infecciones bacterianas
que incluyen infecciones respiratorias y del tracto urinario. La primera generacion de
quinolonas comenzo6 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 2.
Uso adecuado de antibi6ticos.

Segun la OMS, el uso adecuado de los medicamentos se da cuando todos y cada uno
de los pacientes reciben las dosis apropiadas de medicamento, segun las necesidades
clinicas de cada uno de ellos durante el periodo de tiempo oportuno a un costo racional
para ellos y para su comunidad. Ademas, para obtener un uso apropiado y exacto del
medicamento debe encontrarse un balance entre los cuatro objetivos basicos que busca
la elaboracion del medicamento que son: “maximizar su efecto, minimizar el riesgo,

respetar la eleccion del paciente y minimizar los costos” @9,
Resistencia bacteriana.

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 0 por mecanismos de transferencia genéticar Existen diversos
mecanismos de resistencia bacteriana, los mas fundamentales se dan por: a)
Inactivacion del antibidtico por enzimas, b) Modificaciones bacterianas que impiden
la llegada del antibiotico al punto diana o c) Alteracion por parte de la bacteria de su

punto diana ¢,
Consumo de antibioticos.

Las comunidades que practican el uso irracional de farmacos sin prescripcion carecen
de conocimiento informacidn sobre estos farmacos. Los antibioticos se encuentran en
las respuestas definitivas a sus enfermedades infecciosas que amenazan al paciente.
De modo que estos grupos de farmacos tienen el seguimiento terapéutico determinado
para sus patologias adquiridas. Existen culturas en la sociedad que favorecen el uso
fiable de antibioticos @),

Una de las causas mayores de su consumo inadecuado son las propagandas anuncios,
esto ocasiona que los pobladores consideran la posibilidad de resolver sus problemas
y malestares mas apresurados, sin llevar un tratamiento adecuado con otros

medicamentos como antiinflamatorios, antigripales ¢225-
Estudio de consumo.

Los estudios de consumo son imprescindible, se realizan de forma sistematica y
continua a lo largo del tiempo, lo que permitira determinar tendencias de consumo en
una poblacion o ambito dados; estiman la prevalencia de ciertas patologias, solo

cuando se trata de medicamentos utilizados especificamente en indicaciones muy

10



concretas, es necesario que se realicen de forma ordenada y continua a lo largo del

tiempo lo que permitira determinar preferencias de consumo en una poblacion @),

11



I1l.  HIPOTESIS DE SU INVESTIGACION

Implicita.

12



IV. METODOLOGIA.

Tipo y Nivel de la Investigacion

Tipo aplicada

Nivel cuantitativo

4.1  Disefio de la investigacion.

Se realizd una investigacion no experimental de tipo descriptiva, de corte transversal
para medir la prevalencia de uso de antibiéticos en pacientes atendidos en el Hospital
Distrital de Laredo. Para la recoleccién de datos se realizé 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 notificé al entrevistado los objetivos del estudio y sus fines.

4.2  Poblacién y Muestra

Poblacion.

El presente estudio se realiz6 en pacientes que acuden al Hospital Distrital de Laredo,
que atiende aproximadamente 33280 personas segun el area estadistica del hospital;
los pacientes corresponden al area de consulta externa, es el area o servicio de atencion
al paciente ambulatorio donde se dispensa , orienta sus tratamientos farmacoldgicos a

toda la poblacion.

Muestra.
A la poblacion definida anteriormente de 33280 pacientes atendidos en el Hospital Distrital

de Laredo se le aplicé la férmula de Duffau, obteniendo como resultado 286 pacientes. A este

13



resultado se le aplico los criterios de inclusién y exclusiéon, quedando finalmente 250
pacientes a encuestar, nimero de pacientes que se define como muestra

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se consideré una prevalencia del 25%,
utilizando la siguiente férmula:

Férmula segun Duffau.

ZZ*P*Q*N
Cd2x(N—=1)+2z2%PxQ

n

Donde:

n = tamafo de muestra

z = desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significacion del 95%
p = probabilidad a favor (25%) = 0.5

q=1_p

d = error porcentual 5 % = 0.05.

N = poblacién (33280)

(1.96)2 % (0.25) * (0.75) * (33280)

Criterios de inclusion.

v’ Pacientes que consumieron antibiéticos

v" Pacientes atendidos en los consultorios externos

v' Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

v’ Pacientes mayores de 18 afios a 65 afios de edad que utilizaron medicamentos

durante los 12 meses

14



v" Disposicion de participar voluntariamente

Criterios de exclusién.

v" Pacientes menores de 18 afios

v' Pacientes gestantes

v" Capacidad disminuida para comprender o comunicarse
v" Pacientes con enfermedades terminales

v" Imposibilidad de otorgar consentimiento informado

15



4.3  Definicion y operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

Prevalencia del
uso de
antibioticos

Patrones de uso:

Forma Farmacéutica,
presentacion del farmaco
consumido ya sea tabletas y
capsulas, jarabes y
suspensiones, inyectables,
dvulos, otros.

Medicamento, antibiotico de
mayor consumo por la
poblacion en estudio.

Antecedentes morbidos,
situacion mérbida o malestar
que motivaron el uso de
antibidticos.

Encuestas Aplicadas

% de Frecuencia de
casos

Cuantitativo

De razén

Prevalencia del
uso de
antibioticos

Prevalencia
puntual

Proporcion de individuos que
presentan la caracteristica en
un tiempo especifico real

Encuestas Aplicadas

% de Frecuencia de
uso

Cuantitativo

De razo6n
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4.4  Técnicas e instrumentos

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

Técnica:

Se utilizé como técnica de recoleccion de informacion, la elaboracion de la encuesta y
la aplicacion de la misma mediante una entrevista estructurada.

Instrumento:

Previo a la recopilacion de las 250 encuestas se realizé una prueba piloto que consistio
en laaplicacion del cuestionario a 20 pacientes para comprobar la claridad de los items,
para luego analizar cada pregunta y ver cual se considera y cual se elimina con la
finalidad de encontrar las preguntas idéneas para esta investigacion y lograr el
propdsito deseado. Para ello la encuesta fue analizada por un juicio de expertos. La
recoleccion de datos se extrajo de los pacientes de una manera aleatoria simple, se
abordd a los pacientes afueras de consultorio externo en el Hospital Distrital de Laredo
e informandole al paciente los objetivos de la presente investigacion, asimismo se le
manifesto el caracter confidencial de la informacidn por ellos entregada.

4.5 Plan de andlisis

Método de Wayne, para el estudio de prevalencia los resultados seran presentados en
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como
gréficos estadisticos de acuerdo al tipo de variable en estudio. Para el procesamiento

de los datos se utilizé el programa informatico Microsoft Excel 2014.
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_ Cx100

Donde:
p= Prevalencia puntual
C= Personas que estan consumiendo antibioticos

N= Numero de personas de la muestra
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4.6  Matriz de consistencia
Titulo de la Formulacién Objetivos Hipdtesis Tipo de Variable Dimensiones | Definicion | Indicadores | Plan de
i i . escala de
Investigacion del investigacion operacional )r/nedicién analisis
problema
Prevalencia del | ;Cudl es la | Objetivo general. Implicita | Tipo aplicada | Prevalencia Patrones de | Encuestas % de Método de
uso de prevalencia . . del uso de uso Aplicadas Frecuencia | Wayne, para el
antibiticosen | del uso de | Determinar la prevalencia antibiéticos de casos | estudio de
pacientes antibiéticos del uso de antibicticos en prevalencia los
atendidosenel | en pacientes | Pacientes atendidos en el : resultados seran
; : hospital distrital Laredo . Prevalencia
Hospital atendidos en prtal . Nivel 0 presentados en
" ; de Trujillo. Septiembre - o puntual % de
Distrital Laredo | el hospital > Trujitio. >ep cuantitativo Frecuencia tablas de
deTrujillo. | distrital Diciembre 2015. deuso | distribucion de
Laredo de - e frecuencias
i . Objetivos especificos.
Setiembre - | Tjillo, J P absolutas y
Diciembre 2015 | septiembre - | Identificar los patrones de relativas
Diciembre uso de antibiéticos en porcentuales,
2015? pacientes atendidos en el asl como
hospital distrital Laredo graficos

de Trujillo.Setiembre -
Diciembre 2015.

Determinar la prevalencia
puntual  del uso de
antibiéticos en pacientes
atendidos en el hospital
distrital Laredo de
Trujillo.Setiembre-
Diciembre 2015.

estadisticos de
acuerdo al tipo
de variable en
estudio. Para el
procesamiento
de los datos se
utilizé el
programa
informatico
Microsoft Excel
2014.
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4.7  Principios éticos

Se solicitd 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 anonima, la informacion 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
consideracién a la salud de terceros, capitulo | 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 médico que se realiza, tiene
caracter reservado”. Asi mismo, ““se exceptuan 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 informacion obtenida de la historia clinica se

consigne en forma anénima” @7,
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1

Distribucion porcentual segun antecedentes morbidos en relacion al uso de antibidticos

en el Hospital Distrital Laredo de Trujillo.Setiembre — Diciembre 2015

Antecedentes morbidos N %
Infecciones respiratorias agudas 126 50.4
Enfermedades diarreicas agudas 46 18.4
Infeccion urinaria 60 24.0
Otros 18 7.2
Total 250 100

Tabla 2

Distribucion porcentual de la forma farmacéutica que utilizaron los pacientes en el

Hospital Distrital Laredo de Trujillo.Setiembre — Diciembre 2015

Forma Farmacéutica N %
Tabletas y capsulas 138 55.2
Inyectables 46 18.4
Gotas oftalmicas 13 5.2
Cremas y unguentos 40 16.0
Jarabes y suspension 13 5.2
Total 250 100.0
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Tabla 3

Distribucién porcentual de los antibidticos de mayor uso por los pacientes en el

Hospital Distrital Laredo de Trujillo.Setiembre — Diciembre 2015°

ANTIBIOTICOS MAS USADO n %

Amoxicilina 95 38.0
Ampicilina 53 21.2
Sulfametoxazol + Trimetropima 39 15.6
Ciprofloxacino 25 10.0
Otros 38 15.2

Total 250 100.0
Tabla 4

Prevalencia puntual del uso de antibidticos en los pacientes atendidos en el Hospital

Distrital Laredo de Trujillo. Setiembre — Diciembre 2015

CONSUMO DE Sl NO Total
ANTIBIOTICOS N % N % N %
Prevalencia puntual 199 79.6 51 204 250 100.0
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5.2 Andlisis de Resultados

En la tabla 1 muestra los antecedentes morbidos de los pacientes encuestados en
relacién al uso de antibioticos el 50.4% corresponden a infecciones respiratorias
agudas, por enfermedades como rinofaringitis o laringitis, en su mayoria manifestaron
que es producto del clima. La decision final para la eleccion del antibidtico correcto

depende de las propiedades microbiolégicas, farmacoldgicas y toxicologicas.

Arévalo @V, en la urbanizacion EI Bosque (2017), encontré que la mayoria de la
poblacién (37.6%) adquiere antibidticos para infecciones respiratorias siendo éste el

motivo mas frecuente por el cual los pobladores consumieron antibidticos

En la tabla 2, refiere que la forma farmacéutica de los antibi6ticos mas consumidos
son las tabletas y capsulas con 55.2%. Siendo ademas la forma farmacéutica la mas

conocida por los pacientes encuestados, estos resultados coinciden con el estudio por

Valverde 9, en el afio 2014 en Huaraz, realizd una investigacion sobre la prevalencia
de uso de antibioticos a 305 personas donde se manifestd que la forma farmacéutica

mas frecuente fueron tabletas con un 84,5%.

En latabla 3, se evidencia la frecuencia del antibiotico mas consumido por la poblacién
fue laamoxicilina con un 38.0 %. En el presente estudio, los encuestados manifestaron
que no terminan el tratamiento completo de los antibidticos debido a que en los
primeros dias de consumo ellos ya se empiezan a sentir mejoria; sin conocer que se
estd produciendo una resistencia bacteriana determinado principio activo cuando no
se cumple el tratamiento por completo, ya sea por una informacion incorrecta o
desconocimiento. Estos resultados coinciden con Bustamante M. @2 realizd un

estudio similar en el 2014 sobre prevalencia del uso de antibidticos en Huanchaco,
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distrito de Trujillo. En la investigacion encuesto a 212 personas donde concluy6 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 més

preferidos, siendo el mas utilizado la amoxicilina con un 50,97%.

En la tabla 4, se evidencia la prevalencia puntual con el 79.6%, donde los pacientes
afirman estar consumiendo antibiéticos durante el desarrollo de la investigacion, en el
afio 2015, estos resultados tienen similitud con los datos encontrados en el estudio
realizado por LApez, realizo una investigacion denominada prevalencia del uso de
antibioticos en pacientes encuestados del Hospital Belén de Truijillo, durante el periodo
setiembre diciembre del 2014. Considerd la prevalencia del 25%.De las 250 personas
encuestadas, obteniendo como resultado una prevalencia puntual de 76.4% de

pacientes que consumieron antibiéticos %),
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VI.

CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

En relacién a los patrones de uso, los antibidticos consumidos por los pacientes
atendidos en el hospital de Laredo fueron un 50.4% para tratar infecciones
respiratorias agudas; el 55.2% hace uso de tabletas y el antibiotico de mayor

consumo es la amoxicilina con un 38.0%.

Se determind la prevalencia puntual del uso de antibioticos en pacientes atendidos

en el hospital de Laredo con los valores de 79.6 %.

6.2 Recomendaciones

Seria necesario que las personas conozcan sobre el uso adecuado de antibidticos
mediante una charla educativa a los pobladores para que de ese modo no se presente

Resistencia al antibiético.

Que el personal de salud incentive a las personas que no se auto medique.

Concientizar a los farmacéuticos que no vendan antibi6ticos sin receta médica, por
qué producirian un dafio en las personas que consumen antibioéticos a nivel mundial
influenciados por la publicidad y falta de orientacién de profesionales de salud

hacia sus pacientes.
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ANEXQOS

ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO Y ENCUESTA
PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DISTRITAL DE LAREDO-TRUJILLO.
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 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 como lo toma, quien le recomendd, razones por las que no

acude al médico o farmacéutico, etc.

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

sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE
NOMBRE
DNI

FECHA: .......... de............ del 2015.
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ANEXO 2

ENCUESTA APLICADA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DISTRITAL LAREDO DE TRUJILLO.
SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

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 — 65 afos

UL

65 a mas afios

2. Sexo:
Femenino [ | Masculino [ ]
3. Grado de instruccion:

Primaria

[ ]
Secundaria :|
Superior |:|

4. ¢Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos para la infeccion?

Menos de 50 soles :| Entre 50 a 100 soles |:|
Entre 100 a 300 soles |:| Mayor a 300 soles |:|
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I1. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES:

5. Mencione qué problemas de salud o0 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

Recomendacién del Quimico Farmacéutico
Otro profesional de salud

Otras razones

Indique cuales:

111.USO DE MEDICAMENTOS

8. ¢Hatomado antibidticos en los ultimos 12 meses debido a una infeccién?

Sl NO

Si su respuesta es si, indique gque medicamentos tomo:

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

SI NO

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

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

10. ¢Qué Antibidtico utiliza con mas frecuencia?
Amoxicilina |:| Ampicilina |:|
Sulfametoxazol |:| Ciprofloxacino |:|

En caso que utilice otro antibiotico escriba cuél es:
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11.

12.

13.

14.

¢ Conoce usted la dosis del medicamento que toma para la infeccion?

s ] wo [

Si su respuesta es Si coloque Usted un ejemplo:

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

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

¢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 |:|

Para su malestar debido a una infeccion, usted toma medicamento:

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

15. Al consumir antibiéticos, ¢presento alguna reaccion adversa al

medicamento?

s 1~ [

Si su respuesta es Si coloque cual fue:

iGraclas por su atencion!
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ANEXO 3

FOTOS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS DEL HOSPITAL

DISTRITAL LAREDO - TRUJILLO. SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2015.
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